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Resumen

El objetivo de la presente tesis doctoral ha sido analizar diferentes habilidades
motrices basicas, aplicadas a su vez en futbolistas con paralisis cerebral: marcha,
carrera, salto y control postural. En la linea de los postulados del Comité Paralimpico
Internacional, la tesis pretende aportar evidencias para la optimizacion del sistema
de clasificacion funcional en este paradeporte, basado en cuatro perfiles funcionales

en funcion del tono y zona corporal afectada.

Fueron analizados 13 jugadores pertenecientes a las modalidades de futbol 7 y futbol
sala, todos ellos con licencia de la Federacion Espafiola de Deportes de Personas con
Paralisis Cerebral y Lesion Cerebral (FEDPC). En funcion del impedimento la
distribucion de estos fue: dos participantes con diparesia, dos con tetraparesia (PC

mixta), ocho con hemiparesia y uno con ataxia.

Se analizaron las variables cinematicas [sistema de captura del movimiento 3D de
VICON (Oxford Metrics) con el software Nexus (v 1.7)] y cinéticas [plataforma
dinamomeétrica triaxial Kistler 9286AA] de las siguientes habilidades: 1. marcha, 2.
carrera, 3. salto méximo / con remate de cabeza/ sin remate de cabeza, 4. Control
postural / unipodal ojos abiertos / unipodal ojos cerrados / bipodal ojos abiertos /

bipodal ojos cerrados.

Los andlisis de medidas repetidas e independientes realizados comparan las
diferencias bilaterales entre lados dominante y no dominante, asi como las
diferencias existentes entre perfiles funcionales, respectivamente. Los analisis
cinematico y cinético realizados aportan evidencias para con la descripcion de los
perfiles funcionales de las clases FT5, FT6, FT7 y FT8, ayudando a la toma de
decisiones que los clasificadores de este paradeporte deben tomar para asignar a los

deportistas a unas clases u otras.

Palabras Clave: clasificacion, deporte paralimpico, paradeporte, deporte adaptado
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1. Introduccion

1.1 Conceptualizacion de la Paralisis Cerebral

El estudio de la paralisis cerebral (PC), sin acufiarle una definicién exacta, viene del
siglo XIX de mano de William John Little, un cirujano ortopedista inglés que
presentd sus investigaciones en un conjunto de nifios con alteraciones del tono y
el desarrollo que describid como “rigidez espastica”, conociéndose en el siglo XIX
como la “enfermedad de Little” (Delgado y Albright, 2003). El término de PC como
lo conocemos hoy en dia surgié en 1888 en los escritos de Osler (Schifrin y Longo,
2000), aunque algunos autores nombran y adjudican también a Burgess como el
primero en usarlo en 1888 (Clark y Hankins, 2003). Existe cierta unanimidad en
referenciar a la PC como un término que engloba un grupo de trastornos del
desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitaciones en la actividad
motora voluntaria, y que se atribuyen a trastornos no progresivos que sucedieron
en el cerebro en los periodos fetal o infantil en desarrollo. Los trastornos motores
de la PC se acompafian a menudo de trastornos sensoriales, cognitivos, de la
comunicacion, perceptivos y/o de conducta, ademas de posibles trastornos
convulsivos (Bax et al., 2005). Algunos escritores hacen referencia a alteraciones
progresivas y cambiantes (O'Shea, 2002), y otros indican que algunos sintomas
remiten o se alivian a los 7 afios después de su diagndstico (Nelson y Ellenberg,

1982).

Dos de los criterios presentes en la descripcién de la PC son la no progresividad de
las alteraciones motoras, y que éstas han de ser secundarias a lesiones del cerebro.
Esto excluye a condiciones neurodegenerativas, trastornos neuromusculares,
defectos del tubo neural en la porcion medular, tumores cerebrales, trastornos
metabdlicos o alteraciones genéticas reconocibles, entre otras (Badawi et al.,

1998).



Teniendo en cuenta que la PC puede ser resuelta durante la infancia temprana,
especialmente en los dos primeros afios de vida del sujeto cuando el dafio funcional
es ligero (O'Shea, 2002), surge la cuestion de hasta qué edad o por cuanto tiempo
debe permanecer el dafio motor para ser considerado PC. Algunos autores
plantean la exclusion de la afectacidon cerebral posterior a los 2 afios de edad
(Hagberg, Hagberg, Olow y Wendt, 1996; Himmelmann, Hagberg, Beckung,
Hagberg y Uvebrant, 2005), aunque Albright (1996) comenta la existencia de
estudios que elevan el limite alos 5 afos de edad. Un aspecto contradictorio es que
la lesion causante no debe ser progresiva pero, en cambio, se acepta que las
manifestaciones de ésta sean cambiantes en el tiempo, consecuencia de su
aparicion en un sistema nervioso inmaduro que afecta a los procesos normales de
maduracién y desarrollo del cerebro, con lo que el dafio se verd reflejado de

diferentes maneras en el desarrollo del nifio (Shapiro, 2004).

1.2. Clasificacion General de la PC

A dia de hoy se han propuesto muchos sistemas de clasificacion de la PC, sin que
uno de ellos haya sido aceptado universalmente, por lo que ninguin sistema de
clasificacién permite, a priori, detallar toda la informacion necesaria para la
mayoria de estudios (Bedia y Manjén, 2006). Los sistemas de clasificacién han ido
dirigidos a la descripcidn clinica de los trastornos motores, la busqueda de
asociacionismos entre clinica y etiologia, asi como estudios epidemioldgicos e
intervencion terapéutica, si bien la mayoria de las clasificaciones se basan en el

dafio de la estructura corporal y sus funciones (OMS, 2001).

Las primeras clasificaciones en funcion de los sintomas motores coincidieron en
considerar los siguientes tipos de PC: espdstica o piramidal, discinética o
extrapiramidal, y mixta (Hagberg, Hagberg, Olow y Wendt, 1989). El consenso
sobre Pardlisis Cerebral en Europa se baso en un sistema jerarquico de clasificaciéon

mas pragmatico y menos tecnicista (Cans, 2000), en la cual se incluyeron tres



tipologias: espastica, ataxica y discinética, quitando asi la mixta (Makeith,
Mackenzie y Polani, 1959; Minear, 1956). Cabe aqui subrayar la diferencia que la
clasificaciéon Europea establece entre PC unilateral y bilateral para las de tipo
espastico, incluyendo casos de cuadriplejias (cuatro extremidades, tronco vy
cabeza), doble hemiplejia (los dos hemicuerpos afectados, pero un lado mas que el
otro), triplejia (tres extremidades afectadas), hemiparesia (un hemicuerpo,

derecho o izquierdo) y diplejia (extremidades inferiores) espastica.

La clasificacion en nifios se basa, por su parte, en cuatro grupos: malformaciones
cerebrales tempranas, lesidon de la sustancia blanca, encefalopatias neonatales, y
un grupo heterogéneo de trastornos adquiridos tras el nacimiento (Hoon, 2005).
Algunos estudios complementan el diagndstico de PC con categorias referentes a
la etiologia subyacente y a la afectacion cerebral. Asi, con respecto a la etiologia,
algunos autores incorporan en la clasificacién el momento de la causa: prenatal, en
el parto, postnatal inmediata, neonatal, y tardia (Verschuren, Ketelaar, Gorter,

Helders y Takken, 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud presenta por su parte la Clasificacidon
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (OMS, 2001), una
clasificacion de las deficiencias en dos niveles: a) estructuras corporales
(anatémicas) y funciones corporales (fisiolégicas y psicoldgicas); y b) limitaciones
en las actividades de la vida diaria (nivel individual) o restricciones en la
participacién (nivel colectivo o en sociedad). También reconoce los factores a nivel
personal (intrinsecos) o ambientales (extrinsecos), que puedan poner barreras o

facilitar los niveles de funcionamiento y discapacidad.
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Figura 1. Clasificacion integrada de la paralisis cerebral (Bax et al., 2005)

1.3. Clasificacion de la PC segun el Tono Predominante

Aunque ya hemos comentado que la PC se puede clasificar siguiendo varios
criterios, aqui vamos a hacer una descripcién mas detallada de la clasificacion del
tono predominantemente afectado, para poder asi comprender mas
especificamente las caracteristicas de la PC (Winter, Autry, Boyle y Yeargin-Allsopp,

2002).
1.3.1. PC Espastica

La espasticidad puede ser definida como una hipertonia en la que se deben dar dos
requisitos (Sanger, Delgado, Gaebler-Spira, Hallett y Mink, 2003): i) la resistencia al
movimiento impuesto externamente, que aumenta con la velocidad creciente del
estiramiento y varia con la direccién del movimiento de la articulacién; e ii) el
movimiento se eleva rapidamente por encima de un umbral de velocidad o angulo

de la articulacion. Dentro de ésta, cabe mencionar que existen diferencias en el



tono muscular cuando se movilizan segmentos corporales o grupos musculares de

forma pasiva y cuando la persona realiza movimientos de forma voluntaria.

El tipo mas comun de hipertonia es la espasticidad. Cans et al. (2000) describen que
los casos de PC espastica aumentan el tono y los reflejos patolégicos como
hiperreflexia o signos piramidales como Babinski. El aumento del tono en la
espasticidad se caracteriza por una mayor resistencia que depende de la velocidad
(Sanger et al., 2003), por lo que suele manifestarse mediante una resistencia del
musculo antagonista al inicio del movimiento, seguido de una relajacion repentina
gue permite completar el rango articular funcional. Aunque en los casos mas
severos de espasticidad la resistencia puede estar presente en la mayor parte del
rango de movimiento, la resistencia aumenta a medida que aumenta la velocidad

del movimiento pasivo.

Sanger et al. (2003) dan una definicidon de espasticidad refiriendose a ella con el
termino “sindrome de la neurona motora superior”, y para completar esta

definicidn, ésta debe estar ligada a por lo menos uno de los siguientes sintomas:

= Hiperreflexia, con o sin clonus. El clonus se asocia a menudo a hiperreflexia,
siendo una alternacion rapida, involuntaria de la contraccidon y de la
relajacion del musculo, ocurriendo tipicamente en los flexores plantares del
tobillo en respuesta a la dorsiflexidén rapida y pasiva. Una postura patoldgica
de las extremidades inferiores se caracteriza por: (1) rotacién interna de la
cadera; (2) aduccion de la cadera; y (3) pie equino, dando como resultado
una posicidn en "tijera" (aduccién de cadera, rotacion interna de rodillas e
inversion del pie). La PC espastica puede ser bilateral o unilateral,

= colapso reflejo,

= presencia de respuesta de Babinski, y/o

= debilidad o atrofia muscular en la musculatura afectada.

Sus principales caracteristicas son pues un aumento excesivo del tono muscular

(hipertonia), el cual va acompafiado de un elevado grado de rigidez muscular
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(espasticidad), y que provoca movimientos exagerados y poco coordinados o

armoniosos.

El Comiteé Paralimpico Internacional, dentro de su Estandar Internacional sobre
Impedimentos Elegibles (IPC, 2016), define hipertonia como un aumento anormal
de la tension muscular y menor capacidad de un musculo para estirarse, debido a
una condicién neuroldgica, como pardlisis cerebral, lesion cerebral o esclerosis

multiple.
1.3.2. PC Discinética

Es una afectacién en la que se pasa de estados de hipertonia (elevado tono
muscular) a hipotonia (bajo tono muscular). Las alteraciones del tono muscular
provocan descoordinacion y falta de control de los movimientos, que son
retorcidos y lentos. Las personas con PC discinética presentan movimientos
involuntarios, incontrolados, recurrentes y ocasionalmente estereotipados, que
provocan patrones anormales en la postura y/o el movimiento. Los patrones

reflejos primitivos predominan, y el tono muscular es variable.

En la PC discinética se producen problemas de movimiento de las manos y los
brazos, las piernas y los pies, complicando la realizacion de movimientos
controlados o armoniosos. En algunos casos, también afecta a los musculos de Ia
cara y la lengua, lo que explica las muecas involuntarias y el babeo de algunas de
estas personas. La descoordinacion también puede afectar a los musculos del
habla, dificultando la articulacién de las palabras (disartria). Ademds, en
situaciones de estrés emocional, disminuye la capacidad para controlar los

movimientos.

El Estandar Internacional sobre Impedimentos Elegibles del IPC (2016) incluye la
atetosis como uno de los ocho impedimentos fisicos elegibles en deporte

paralimpico, y la define como un impedimento que provoca continuos



movimientos involuntarios lentos. Sin embargo, conviene distinguir entre PC

distdnica y coreo-atetdsica:

= |a PC disténica esta caracterizada por posturas anormales (puede dar la
impresion de hipocinesia: actividad reducida, es decir, movimiento rigido) e
hipertonia (tono fluctuante, pero facilmente elicitable). Las caracteristicas
mas notables son movimientos involuntarios, torsionados y con posturas
anormales debido a contracciones musculares sostenidas.
= La PC coreo-atétdsica esta caracterizada por hipercinesia (aumento de la
actividad, es decir, movimientos espasmaddicos) e hipotonia (el tono fluctua,
pero disminuye principalmente):
0 Corea significa movimientos involuntarios rapidos, con sacudidas.
O Atetosis significa movimientos mas lentos, que cambian

constantemente, se retuercen.
1.3.3. PC Ataxica

Atendiendo al Estandar Internacional de Impedimentos Elegibles del IPC (2016),
aquellos deportistas con ataxia presentan movimientos no o poco coordinados,
causados por un dafio en el sistema nervioso central. Cans et al. (2000) describen
que los casos de PC ataxica presentan pérdidas de coordinacion muscular, por lo
gue los movimientos se realizan con una fuerza, ritmo y precisién anormales. El
patron anormal de postura y/o movimientos en la PC ataxica se caracterizan por:
(1) pérdida de coordinacion muscular, de modo que los movimientos se realizan
con fuerza, ritmo y precision anormales. Las caracteristicas tipicas son una marcha
ralentizada, con equilibrio perturbado; (2) el temblor es otro signo comun
(principalmente un temblor de intencién lenta); y (3) bajo tono muscular o

hipotonia.



1.4 Sintomatologia Caracteristica de la PC

Ademas de los inconvenientes referenciados anteriormente al tono muscular, se

debe tener en cuenta que hay una serie de sintomas asociados a las personas con

paralisis cerebral, entre las que destacan (Hermansen y Hermansen, 2006; Mutch,

Alberman, Hagberg, Kodama y Perat, 1992):
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Problemas auditivos.

Agnosia: trastorno en el reconocimiento de estimulos sensoriales,

especialmente los relacionados con el tacto.

Apraxia: pérdida de la capacidad de llevar a cabo movimientos coordinados
para un fin concreto. También supone la pérdida de la comprension del uso de

los objetos cotidianos, provocando comportamientos ineficaces.
Alteraciones de la atencidn, distrayéndose con frecuencia.

Discinesia: dificultades para realizar movimientos voluntarios, incluyendo
contracturas musculares y dislocaciones, debidas a las perturbaciones del tono

muscular y a la dificultad para mover las articulaciones.

Déficit Intelectual: la PC no tiene por qué ir ligada a un nivel de inteligencia
inferior, pero ha existido la creencia de que las personas con paralisis cerebral
que no dominaban sus movimientos o no podian hablar adecuadamente tenian
un déficit intelectual. Sin embargo, hoy en dia se estima que aproximadamente
un tercio de este colectivo tiene un déficit intelectual moderado o grave, otro

tercio, una deficiencia leve, y el resto presenta una inteligencia normal.

Alteraciones visuales. El problema visual mas frecuente es el estrabismo, en el
gue los ojos no estan alineados, pudiendo causar vision doble y que se ignore
cierta informacion. Las personas con hemiplejia pueden limitar su captacién a

una parte del campo visual, ignorando el otro (hemianopsia).



- Problemas de comunicacién. Las dificultades para comunicarse de las personas
con PC pueden deberse a un bajo nivel intelectual y/o por dificultades en el
lenguaje y el habla, es decir, problemas en la articulacidon de las palabras. Estas
ultimas tienen que ver con la capacidad para dominar los musculos fonatorios

(lengua, paladar y cavidad bucal).

- Problemas para tragar y masticar. Estan relacionados con las dificultades en el
habla y el lenguaje. Los problemas para la alimentacidén pueden converger en
desnutriciéon, haciendo a las personas con PC mas vulnerables a infecciones y

problemas de crecimiento.

- Crisis epilépticas. Una de cada tres personas con PC muestra crisis epilépticas
impredecibles. Se trata de ausencias de conciencia provocadas por la
interrupcion de la actividad eléctrica cerebral. La pérdida de conciencia puede
ir precedida de gritos y continuada de sacudidas de brazos y piernas, miccion
involuntaria y convulsiones (convulsiones tonicocldnicas). En las crisis parciales
simples se producen sacudidas musculares, hormigueo o entumecimiento; y en
las complejas se pueden dar alucinaciones, la persona puede tambalearse,
realizar movimientos automaticos y sin propdsito, o manifestar una conciencia
limitada o confusion. Pese a su cardcter imprevisible, puede vigilarse y

controlarse con una medicacion adecuada.

- Problemas de crecimiento. En los casos de hemiplejia, los musculos de las
extremidades afectadas son en ocasiones mds pequefios, debido

probablemente a un retraso en el crecimiento del hemicuerpo afectado.

1.5. Otras Clasificaciones de Interés relacionadas con la PC

En este epigrafe exponemos algunos de los principales sistemas existentes para la
clasificaciéon de personas con PC, atendiendo fundamentalmente a su perfil

funcional:
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1.5.1. El Sistema de Clasificacidon de Funciones Motrices Globales (GMFCS)

La

GMFCS (Palisano et al., 1997) esta enfocada para un uso en la practica clinica

(variables, registros, evaluacién e investigacion), con el fin de proporcionar un

sistema simple a través del cual poder clasificar a los nifios con PC hasta 12 afios,

aunque en 2007 se incluyé un rango de edad de entre los 12 y los 18 basandose en

la Clasificacion Internacional de Funciones, Discapacidad y Salud (OMS, 2001). Esta

clasificacién tiene cinco niveles (I, II, Ill, IV y V), que reflejan las diferencias en la

funcidon motora gruesa, como pueden ser el control motor, las transferencias y la

movilidad. Para describir cada nivel vamos a concretar entre la edad de 12 a 18

afios (Compagnone et al., 2014), ya que el para-deporte que nos ocupa implica la

participacidon de jugadores con un minimo de 15 afios de edad:
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NIVEL I. El sujeto es capaz de andar por casa o el colegio. Sube y baja rampas y
las escaleras sin necesidad de usar el pasamanos. También es capaz de correr o
saltar, aunque viéndose la velocidad, el equilibrio y la coordinacion en este caso
limitados.

NIVEL Il. Capaz de andar en la mayoria de las situaciones, aunque las
circunstancias del terreno o la distancia pueden influir en su opcién de
desplazamiento. En el colegio puede usar la opcion de andar con dispositivos de
ayuda, y una silla de ruedas para largas distancias. Puede necesitar adaptaciones
para la realizacion de actividad fisica o deportiva debido a sus limitaciones en la
movilidad.

NIVEL IIl. Para andar necesita un dispositivo de apoyo manual. Sus métodos de
desplazamiento respecto a otros niveles son mas variados, condicionados por
su capacidad fisica o factores ambientales, e incluso personales. En el colegio
puede tener la necesidad del uso de silla de ruedas, bien autopropulsada o
manual. Fuera de su comunidad necesita el uso de silla autopropulsada. En
cambio, para subir y bajar las escaleras puede hacerlo con el pasamanos y con

supervision de otra persona. En referencia a la actividad fisica, puede necesitar



de adaptaciones para participar, e incluso de silla manual o autopropulsada.
NIVEL IV. Utilizan la silla de ruedas para su desplazamiento practicamente en
todas las situaciones. Para el control de la pelvis y tronco pueden necesitar de
un asiento adaptado, y para pasar de un sitio a otro (transferencias) precisan de
la ayuda de una o dos personas, aungque pueden mantener parte de su peso en
bipedestacion asistida. En su casa o interiores pueden desplazarse andando
(distancias cortas) con ayuda de otra persona, o con un andador con soporte
corporal, si bien también lo pueden hacer con una silla de ruedas. Son capaces
de manejar una silla autopropulsada, con dificultades para el uso de una de
propulsion manual. Para las actividades fisicas o deportivas necesitan ayuda de
personal, dispositivos autopropulsados u otras adaptaciones.

NIVEL V. Tienen que ser transportados en silla de ruedas manual en todos los
ambitos o contextos. Presentan limitaciones para el mantenimiento de la
cabeza, tronco y extremidades frente a la fuerza de la gravedad. Para la
alineacion de la cabeza, sedestacién, bipedestacion y movilidad, precisan de
ayudas tecnoldgicas, aunque no es posible conseguir una compensacion total de
la falta de equilibrio. Para las transferencias es necesario la ayuda de elevador o
de una o dos personas. Mediante bastantes adaptaciones pueden conseguir
estar sentados y el acceso a dispositivos de control, siendo capaces de
desplazarse con una silla de ruedas motorizada. A la hora de realizar actividad
fisica o para-deporte necesitarian de adaptaciones y ayuda de personal (p.e.
Boccia), ademads de sillas autopropulsadas con grandes adaptaciones como ya

se ha mencionado anteriormente.

Por las caracteristicas de los niveles descritos de la GMFCS, sélo personas con

Niveles | o Il serian susceptibles de participar en Futbol PC de forma competitiva, si

bien existen otras modalidades adaptadas como el frame football (Nivel lll) o el

powerchair soccer (Niveles IV y V), que permitirian la participacién de niveles mas

severos.
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1.5.2. Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association

(CPISRA).

CPISRA cred un sistema basado en ocho clases deportivas. Las cuatro primeras son

para deportistas que usan sillas de ruedas, mientras que las cuatro ultimas se

corresponden con las cuatro del actual manual de clasificacion de IFCPF (2015).

Estos perfiles son descritos en el punto 3.2, por lo que en este apartado sélo

describiremos las cuatro primeras (Blanchard, Gannotti y Romney, 2016):
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CLASE 1. Tetraparesia espastica, atetdsica, ataxica o mixta severas. Con un alto
grado de limitacidn en sus cuatro extremidades en cuanto a rango de movilidad
y fuerza, incluyendo el torso. No son capaces de propulsar una silla de ruedas de
forma autéonoma.

CLASE 2. Tetraparesia espastica o atetdsica. Son capaces de impulsar una silla
de ruedas e incluso mantener la bipedestacidon con ayudas técnicas o de un
tercero. Presentan una potencia/fuerza pobre en tronco y extremidades.
CLASE 3. Tetraparesia, triparesia o hemiparesia severa. Conservan una
funcionalidad casi completa y fuerza de sus extremidades superiores, lo que les
permite ser relativamente independientes para desplazarse en una silla de
ruedas.

CLASE 4. Diparesia. Presentan limitaciones en el control de los miembros
superiores e inferiores, siendo mayores en las inferiores; aunque siendo capaces

de realizar pequefias marchas con ayudas.



2. Actividades Relacionadas con la Movilidad Objeto de este

Estudio

2.1. Marcha

La marcha es una habilidad motriz basica ciclica de desplazamiento. En ella se
suceden los pasos, entendiendo paso como aquella accidon y movimiento que se
produce entre el contacto del taldn de un piey el talén del pie contralateral (Pericé,
Paloma y Riambau, 1985). También se puede concretar o definir la marcha como la
manera de trasladarse en una posicidn en bipedestacion propia del ser humano, en
la cual se suceden los apoyos bipodales y los monopodales (Collado-Vazquez,

2004).

La marcha requiere de un proceso de desarrollo y automatizacion. Algunos autores
investigaron el reflejo de marcha automatica, y de sus anotaciones se podria definir
gue la marcha es algo innato (Blanc, 2002). Para otros autores, sin embargo, la
marcha es un proceso aprendido y no el desarrollo de un reflejo innato (Villadot,
Cohiy Clavell, 1991). La marcha se obtendria por aprendizaje e imitacion, mediante
el sistema de ensayo-error (Blanc, 2002). Cada individuo presenta en su
crecimiento unas caracteristicas propias que estan determinadas por diversas
circunstancias como el entorno o las diferencias existentes en la masa y longitud

de los distintos segmentos corporales (Nufiez y Llanos, 1997; Villadot et al., 1991).

En personas adultas con PC, los hallazgos clinicos mas importantes se encuentran
en las alteraciones de la marcha y del control postural (Bottos, Feliciangeli, Sciuto,
Gericke y Vianello, 2001), existiendo problemas en la adaptacién del grado de
contraccion muscular y en un exceso de la activacion de los musculos antagonistas
en tareas complejas de alcance y equilibrio. La espasticidad, presente en el 80% de
las personas con PC, es una de las principales causas del deterioro de la marcha y
el control postural, provocando contracturas y restricciones en la movilidad

articular. Estas alteraciones en la marcha generan problemas secundarios como
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osteoporosis u obesidad. Las personas con PC tienen un crecimiento dseo
deficiente, provocando la mayoria de fracturas no traumaticas (Houlihan y
Stevenson, 2009). Con el entrenamiento de la velocidad en la marcha vy la distancia
recorrida se conseguirian mejoras significativas en la disminucién del riesgo de

caidas en personas con PC (Podsiadlo y Richardson, 1991).

2.2. Carrera

En casos de debilidad muscular, existe un impedimento o dificultad para que el
cuerpo se desplace, y para equilibrar esta debilidad se suele aumentar los
movimientos del tronco (Rogers y Vanderbilt, 1989). Ademas, en la PC se observan
trastornos de la carrera por las alteraciones sensoriales, del tono muscular,
coordinacion, equilibrio y control motor. La carrera es anormal y ademas se
adquiere tardiamente. En consecuencia, las deformidades de las extremidades

inferiores también producen alteraciones de la carrera (p.e. pie equino).

La carrera en personas con PC ha sido también objeto de estudio, ya que es el
segundo tipo de locomocidn mas importante dentro del deporte (Bruijn, Meyns,
Jonkers, Kaat y Duysens, 2011; Verschuren et al.,, 2009). Un reclamo de esta
necesidad de estudio es que la carrera asimétrica que se da en sujetos con PC
puede generar en el lado no afectado mayores angulaciones para las

compensaciones del lado afectado (Meyns et al., 2011).

Ademas, una marcha estable no es un indicativo de una carrera estable, al igual
gue una marcha poco estable no es indicativo de una carrera inestable, siendo
dificil concretar un patrén en la medida que las diferencias entre situacion y

deportistas son muy variadas.
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2.3. Salto

El salto viene generado por el principio de accién-reaccién, cuando una parte del
cuerpo de un sujeto aplica una fuerza sobre otro cuerpo, y éste recibe en ese mismo
instante una fuerza de igual magnitud, pero en sentido contrario. Por ello, en la
cadena cinética del salto, el sujeto debe aplicar dicha fuerza contra el suelo para
recibir una de igual magnitud pero en sentido contrario (Frutos, Andrés y Elvira,

2013).

El salto con contra-movimiento (CMJ) es altamente utilizado por cientificos y
entrenadores para evaluar las cualidades explosivas del tren inferior en deportistas
(p.e. Yanci et al., 2014). Multitud de variables pueden obtenerse a partir de un CMJ,
tales como la altura del salto, la velocidad, la fuerza, la produccion de energia,
pudiendo ser registrados como valores maximos o medios, y expresados en
términos absolutos o en relacién con la masa corporal (Young, Cormack y Crichton,
2011). Estos valores son fundamentales en el analisis de rendimiento en futbol PC,
ya que la potencia del tren inferior es decisiva en numerosas acciones de juego
(Campayo-Piernas, 2016). El CMJ es pues una herramienta de medicién de las
cualidades explosivas del tren inferior en jugadores con PC, considerando que
algunos tienen limitaciones en las extremidades superiores y este tipo de salto
vertical no tiene como condicion sine qua non el balanceo de los brazos. En este
salto, el deportista inicia el movimiento desde la posicién de erguido, para luego
bajar y seguidamente volver a subir con la mayor rapidez posible. Se conserva la
secuencia de cadena “excéntrico —isométrico — concéntrico”, que se encuentra en

las acciones pliométricas.

Un estudio de Yanci et al. (2014) muestra cémo existen diferencias significativas
entre los saltos con contra-movimiento y sin contra-movimiento en jugadores con
PC en relacidn a los realizados por futbolistas sin impedimento alguno, obteniendo

valores inferiores por parte de los jugadores con PC.
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2.4. Control Postural

El dominio del control postural esta directamente relacionado con la orientacion y
la estabilidad. Cuando hablamos de orientacién postural nos referimos a la
habilidad de mantener una correcta relacién entre los propios segmentos del
cuerpo, y entre éstos y el entorno a la hora de realizar una tarea. Por su parte, la
capacidad para mantener el centro de masas corporal dentro de la base de

sustentacion es denominada estabilidad postural (Ageberg, 2003).

El protocolo mas utilizado en la mediciéon del control postural suele ser el
mantenimiento de equilibrio bipodal o unipodal, entre otras acciones. La posicion
estatica es la mas usada para la valoracion del equilibrio (Ageberg, 2003; Friden,
Zatterstrom, Lindstrand y Moritz, 1989; Matsusaka, Yokoyama, Tsurusaki, Inokuchi
y Okita, 2001; Tropp y Odenrick, 1988), aunque también se usan perturbaciones de
la superficie de apoyo o del propio cuerpo (Mansfield, Peters, Liu y Maki, 2007;
Paterno, Myer, Ford y Hewett, 2004; Pintsaar, Brynhildsen y Tropp, 1996). Se
podria medir el control postural sin un equipamiento sofisticado (Olmsted, Carcia,
Hertel y Shultz, 2002; Rodriguez, Valenzuela, Gusi, Nacher y Gallardo, 1998) pero
existen diferentes equipos especificamente disefiados con tal fin (Ageberg, 2003;
Ageberg, Zatterstrom y Moritz, 1998; Birmingham, 2000; Hansen, Dieckmann,
Jensen y Jakobsen, 2000), entre los que destacan las plataformas de fuerzas

(Riemann, Myers y Lephart, 2002).

Una definicién mas actual de Estabilidad Postural es la realizada por Bar-Haim et al.
(2013) que la entienden como una medida de equilibrio y coordinacién, ademas de
una variable caracteristica y significativa de eficacia mecanica. El entrenamiento es
esencial para la mejora de esta capacidad, mediante una reduccién del area que
recorre el Centro de Presiones (CdP) en busca de recuperar una posicion estable

(Fujisawa y Takeda, 2006).

Basandonos en este concepto de eficacia mecdnica, encontramos observaciones
mas directas en estudios que analizan hemiparesias, observandose que consiguen
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posturas mas estables recayendo casi la totalidad del peso corporal sobre el lado
no afectado, lo cual puede afectar sobre el pase o chut en jugadores de futbol con

PC (Campayo-Piernas, 2016).
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3. Evolucion de los Sistemas de Clasificacion en Deporte

Paralimpico

El deporte paralimpico tiene su origen en el dmbito hospitalario, como medio de
rehabilitacidn, fisica y social, de veteranos de guerra. Sus inicios datan de la década
de los 40, y es en 1948 cuando se celebran los primeros juegos deportivos en el
contexto del hospital de rehabilitacion de Stoke Mandeville, en Aylesbury (Reino
Unido), bajo la tutela y visidn del Dr. Sir Ludwig Guttman. En este contexto, los

primeros sistemas de clasificacidn se basaron en criterios estrictamente médicos.

En los juegos paralimpicos de 1964 (los primeros fueron en 1960), se creé un
sistema de clasificacion formal para todos los deportistas paralimpicos,
congregando todos los impedimentos, concretados en 12 en los Juegos
Paralimpicos de Toronto en 1976 (Ferrara y Peterson, 2000; Jackson y Fredrickson,
1979; Legg y Steadward, 2011). En 1983, la Asociacion Internacional de Paralisis
Cerebral, Deportes y Recreacidon (CPISRA), con un sistema basado en 8 perfiles
funcionales, planted una clasificacién para el colectivo de personas con paralisis
cerebral que, en cierta medida, sigue vigente en nuestros dias y que es objeto de
estudio en nuestra tesis ante la nueva visidon de la clasificacion en deporte
paralimpico. Mas concretamente, nos referimos a las clases FT5 a FT8 para el
deporte que nos ocupa (IFCPF, 2015), y las clases T35 a T38 para carreras y saltos

en para-atletismo (World Para-Athletics, 2017).

Durante el transcurso entre los Juegos Paralimpicos de Seul (1988) y Barcelona
(1992) se consensud clasificar a los deportistas mediante sistemas funcionales, con
la firme intencion de evitar continuar dividiendo a los deportistas por tipo de
impedimento, sin discriminar por deportes y sin tener presente el impacto en el

rendimiento (Reina, 2003).

Sin embargo, para centrarse en un menor impacto en la relacién impedimento-

actividad debemos tener presente la organizacion de las deficiencias, la
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estructuracién de las clases y el impacto sobre la disciplina deportiva en concreto,
asi como sobre la actividad desarrollada por el deportista (Tweedy y Vanlandewijck,

2011).

Esta busqueda por obtener una clasificacion especifica para cada deporte tiene su
raiz en el intento de minimizar el impacto que tiene cada impedimento elegible
sobre las habilidades requeridas en cada para-deporte. Se busca pues la mayor
equidad en la competicidn, intentando que la consecucion de los resultados del
para-deportista sea fruto de una combinacién de sus caracteristicas
antropomeétricas, fisiologicas y psicoldgicas, y de su habilidad para sacar el maximo
partido de ellas, dejando de lado un sistema de clasificacién que condicione el
resultado por una organizacion estructurada en el handicap de cara a la

competiciéon (Tweedy, Beckman y Connick, 2014).

Codigo Modelos

Stoke Juegos Juegos ] Codigo Clasificacion Buenas

Mandeville Paralimpicos  Paralimpicos _Estrategia Clasificacién  Deportistas  Practicas

Games Sedl Barcelona Clasificacion — =
‘ K IPC N

: , Classification =
mum; N Strategy )

1988 1992 2003 2007 2015 2017

—

‘ Sistemas de Clasificacion Médicos |

Sistemas de Clasificacion
Especificos del Deporte y
basados en Evidencias

Sistemas de Clasificacién Funcionales

Figura 2. Evolucidn de los sistemas de clasificacidon en deporte paralimpico
(adaptado de Hart, 2017)
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3.1. Relacion de la CIF con la Clasificacion en Deporte Paralimpico

En 2001, la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias cambié a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud -CIF- (OMS, 2001). Esta clasificacién es la mas aceptada en
la actualidad, ya que proporciona un lenguaje mas normalizado, con una estructura
gue tiene una gran cohesion y aplicacion, sobre la descripcidon y comprensién en su
relacion con la salud en una amplia variedad de contextos y sectores (Tweedy y

Vanlandewijck, 2011).

En 2002, Tweedy describio la relacion entre la CIF y la Clasificacion Paralimpica. Esta
relacion se puede ver en la Figura 3, que enfrenta la estructura del deporte
paralimpico frente a la de la CIF. Tweedy (2002) planted aplicar la estructura de la
CIF al contexto paralimpico de Clasificacion e indico los beneficios y virtudes de

éste, incluyendo:

- Las definiciones de los términos principales son claros, inequivocos e
internacionalmente aceptados. Se ha demostrado cientificamente que las
definiciones claras y precisas mejoran los sistemas de clasificacion,
especialmente cuando se trata de personas de diversos ambitos profesionales
y culturales.

- Los conceptos de funcionamiento y de discapacidad que se describen en la CIF
son contemporaneos y aceptados internacionalmente, incluyendo Ila
interrelacién entre el deterioro y la actividad, que es fundamental para la
clasificacién en deporte paralimpico.

- Los términos y conceptos clave de la CIF se describen en seis idiomas: inglés,
francés, espaiiol, ruso, chino y arabe, por lo que gente de una variedad de
origenes pueden aprender sobre los aspectos clave de este sistema en su
propio idioma, eliminando de este modo una barrera para la comprension

internacional de la clasificacion.
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De esta manera, la clasificacion en el para-deporte reduciria la desigualdad y

promoveria la participacién. La idea de clasificacion para promover la igualdad en

el juego es intrinseca al deporte de competicidn, existiendo dos formas principales

de clasificacion:

a)

b)

Clasificacion por rendimiento deportivo. Los competidores dentro de una
clase tienen un nivel comudn de rendimiento, pero pueden variar
ampliamente en edad y dimensiones antropométricas, ser hombres o
mujeres y, en principio, tener una discapacidad o no. Por ello, en cada
sistema de clasificacién se debe generar investigacién que desarrolle los
objetivos, medidas fiables que permitan enmarcar y describir claramente
los criterios de elegibilidad, tipo de deficiencia, gravedad del deterioro, o
los métodos para la clasificacion de las deficiencias, con el fin de minimizar
el impacto en el resultado. Teniendo presente que los competidores
pueden incrementar su rendimiento mediante la mejoria del estado fisico,
la adquisicion de nuevas habilidades, y que ésta podria ser una causa de
reclasificacion a una clase mayor de rendimiento; la busqueda de equidad
serd un indicador para valorar si los métodos de clasificacion son validos
(Tweedy y Vanlandewijck, 2011). Por ejemplo, en tenis en silla de ruedas
sélo existe la diferenciacién entre jugadores de silla de ruedas (categoria
open) y quad (jugadores con alguna afectacion en las extremidades
superiores, que incluso pueden jugar con sillas de ruedas a motor).

Clasificacion selectiva. En esta clasificacion el indicador no es el
rendimiento, sino que se basa en la seleccion por un conjunto de
determinantes, es decir, factores conocidos por ser un fuerte predictor de
rendimiento. En la actualidad, los determinantes mas comunmente
utilizados en deporte son el peso (p.e. boxeo), el sexo (masculino v

femenino) y la edad (p.e. alevines, cadetes, juveniles, senior...).
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Otras diferencias importantes entre la clasificaciéon por rendimiento y la selectiva
es que no hay un tope en la clasificacion selectiva y, ademas, si se mejorara el
rendimiento el deportista no deberia cambiar de clase.En 1989, los organismos
responsables de la organizacidn de los Juegos Paralimpicos de Barcelona, el Comité
Paralimpico Internacional y el Comité Organizador Paralimpico de Barcelona,
firmaron un acuerdo que estipulaba que todos los deportes paralimpicos incluidos
en los Juegos Paralimpicos de Barcelona de 1992 debian llevarse a cabo utilizando
un sistema de clasificacion funcional especifico de ese deporte. Esta decisidon
administrativa aceleré6 enormemente la transicion a sistemas funcionales de

clasificacion.

Actualmente, el IPC reconoce la necesidad de desarrollar sistemas de clasificacidon
basados en evidencias, analizando el impacto que los impedimentos elegibles para
cada para-deporte tienen sobre las habilidades especificas requeridas en el mismo.
A través de la evidencia empirica nos aseguramos de que los métodos utilizados
cumplen con los objetivos para la asignacion de clases. El problema de ello, hasta
el momento, es que hay una gran brecha entre los sistemas de clasificacién que no

tienen una evidencia empirica clara y en los que es muy ambigua (Reina, 2014).

La intencidon de una clasificacion basada en la evidencia es una busqueda de la
promocién de la participacion de todas las personas con discapacidad en para-
deporte, minimizando el impacto en el resultado de la competicién. Esta
declaracién de intenciones fue propuesta por Tweedy y Vanlandewijck (2011),
indicando que la clasificacidn se realiza con el fin de garantizar que el deterioro del
deportista esta ajustado al rendimiento deportivo de ese deporte, afianzando que

éste compite en igualdad de condiciones con otros atletas.

- Conceptualmente, para minimizar el impacto en los resultados de Ia
competicidn, cada sistema de clasificaciéon deberia:Describir los criterios de

elegibilidad, en términos de tipo de impedimento y severidad de los mismos.
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- Describir los métodos de clasificacién de las deficiencias elegibles, de acuerdo

con el grado de limitacion de la actividad que causan.

Un aspecto importante y necesario para el desarrollo de la clasificacion basada en
evidencias es una declaracidn inequivoca que indique que el objetivo del sistema
es clasificar impedimentos elegibles de acuerdo con el grado de limitacion de la
actividad que causan. Esto proporcionaria una linea de trabajo clara a los
investigadores con el objetivo de desarrollar sistemas de clasificacion basados en
la evidencia, uno de los objetivos de la presente tesis doctoral, aplicado a algunas

de las habilidades de jugadores elegibles para futbol para personas con PC.

3.2. Clasificacion en Futbol PC

Para la comprension del desarrollo de este punto es fundamental mencionar el
término impedimento, que aparece citado en la Clasificacién Internacional de
Funcionalidad, Discapacidad y Salud (CIF) (Figura 3), definido como todo aquello
gue afecta a la estructura o funcién de alguna parte del cuerpo y que derive en la
limitacion de una actividad, estando ésta condicionada por el tipo, magnitud y
extension de dicho impedimento. Por su parte, la Federacion Internacional de
Futbol Paralisis Cerebral (IFCPF), tiene por misidn apoyar y permitir a personas con
PC o dano neurolégico la participacion en futbol, con el fin de alcanzar su maximo
potencial. Atendiendo a los postulados del Codigo de Clasificacion de Deportistas
del Comité Paralimpico Internacional (IPC, 2015), las reglas de clasificacion de
Futbol PC tiene como objetivo favorecer las capacidades deportivas en cada
competicidn, apoyandose en un sistema de clasificacion de los deportistas que

maximice y garantice el mejor y mas equilibrado resultado competitivo durante el

juego, garantizando ademds que los jugadores tendrdn un mejor rendimiento

debido a sus condiciones innatas, entrenamiento o preparacion de los partidos.
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Los deportistas deben pasar una clasificacién que determina su grado de limitacidn.
Consiste en evaluarlos segun su elegibilidad, con el propdsito de favorecer un
entorno de competencia leal, competitiva y guiada por las estrategias, habilidades,
talento de deportistas y potencia de equipo. Para poder superar los procesos de
clasificacidn y ser elegible, un deportista tiene que tener un deterioro neurolégico
en el control motor y/o muscular, que cause una limitacion en la actividad de
manera permanente y verificable. Ademas, el nivel de deterioro neuroldgico
asociado a estas alteraciones no debe crear desventaja entre los deportistas (IFCPF,

2015).

El principal objetivo de este proceso de clasificacién es mediar el éxito deportivo
como una consecuencia del nivel de habilidad, formacion, talento y experiencia
competitiva del deportista, en lugar de su grado de funcion neurolédgica. Ademas,
el deterioro neurolégico debe tener un impacto demostrable en el rendimiento
deportivo, es decir, limitando la ejecucion de habilidades especificas del juego (p.e.

correr, saltar, cambiar de direccion, conduccion del baldn, entre otras).

En los siguientes epigrafes exponemos los perfiles actuales de PC Futbol.

3.2.1. Clase FT5

En esta clase encontrariamos deportistas con diparesia espastica grado 3 a 2,
medida a través de la Australian Spasticity Asessment Scale (ASAS), donde los
desplazamientos del centro de gravedad pueden provocar una pérdida de
equilibrio. En referencia a las extremidades superiores, ésta es una zona donde
puede haber mas variacién. Algunos presentan de moderada a minima limitacion,
y la fuerza puede presentarse dentro de los limites de la normalidad. La mano
presenta una funcion normal (con capacidad de prensidn cilindrica o esférica), con

funcion de agarre y suelta a la hora de manipular objetos.
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El principal problema es el equilibrio dinamico y al estar de pie en el deporte, con
o sin dispositivos de ayuda. En futbol PC, con el esfuerzo puede aumentar el tono

y disminuir la funcién, mostrando dificultades para girar, parar o pivotar.
3.2.2. Clase FT6

Entre estos deportistas se incluyen los que presentan atetosis o ataxia. La clase FT6
presenta mas problemas de control en miembros superiores que la clase FT5, pero
tienen mejor funcién en sus extremidades inferiores, especialmente cuando corren
o realizan movimientos ciclicos cerrados (p.e. correr en linea recta). Durante la
carrera también pueden aparecer fases de vuelo en las que ambos pies se despegan

del suelo al mismo tiempo.

Los deportistas con atetosis presentan mejor equilibrio dindmico que estatico, pero
ambos (atetdsicos y ataxicos) presentan ademads problemas durante la aceleracion,
paradas y giros durante la carrera. Asi, el déficit de equilibrio afecta a la estabilidad
en giros, saltos y también muestran retrasos en reacciones de proteccion para

evitar caidas.

Existen problemas en los cambios y paradas rapidas en la direccién de carrera con
o sin baldn, falta de coordinacién y sincronizacién, también en los gestos de
seguimiento, captura, regateo y golpeo del baldn. Presentan dificultades en la

ejecucién de movimientos rapidos y saltos verticales.

Ademas, los deportistas con afectacidn en miembros superiores pueden presentar
limitaciones del rango de movimiento, poca coordinacién y sincronizacion de

movimientos, asi como un aumento de los movimientos involuntarios.

Se observan titubeos en los movimientos de aceleracion y un aumento de impacto
durante la frenada. La correcta ejecucion a la hora de apoyar un pie sobre el baldn
puede ser realizada de forma inconsistente, mientras que la precisidon en el pase
puede variar en funcién de la dificultad que presentan para mantener el equilibrio

durante los apoyos monopodales y/o la estabilidad del tobillo del pie de golpeo.
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3.2.3. Clase FT7

En este grupo de deportistas el denominador comun es la hemiparesia. Suelen
presentar una alta espasticidad (grado 2-3) en un hemicuerpo, con un patréon de
marcha o carrera con cojera causada por la espasticidad en el lado afectado,

habiendo una buena funcionalidad en el hemicuerpo no afectado.

Presentan dificultades para andar sobre el talon del lado afectado, ademas de
dificultades importantes con los saltos, pasos laterales y equilibrio. El codo y
hombro afectados tienen una mayor espasticidad y, por tanto, un menor rango de
movimiento (p.e. impulsidon en carreras o saltos). Los musculos afectados tendran
un mayor tono durante la carrera y puede aparecer una inclinacién del cuerpo
durante la marcha. El entrenamiento no suele cambiar estos patrones, pero si la
calidad de los movimientos funcionales. Sin embargo, y debido a la espasticidad,
presentan restricciones ante movimientos rapidos y un aumento del tono muscular

con el esfuerzo.

Se pueden observar tobillos débiles, realizando la impulsién con el antepié.
Muestran limitacion al levantar la rodilla en sprint y la posicidn de la cadera del
lado afectado condiciona frecuentemente, y de manera variable, la potencia del
pase y el golpeo. La carrera puede parecer casi simétrica, pero debido a la

espasticidad y las limitaciones en el lado afectado, habra diferencias en la longitud

de zancada y en el tiempo de apoyo con respecto al lado no afectado. Esta
limitacién también tendrd un impacto en el salto vertical, por la falta de
contribucién de un hemicuerpo en la fase excéntrica y la dificultad para el

aprovechamiento del ciclo de estiramiento-acortamiento.
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3.2.4. Clase FT8

Entre estos deportistas se incluyen los que presentan diparesia, hemiparesia, doble
hemiparesia, monoparesia o distonia, atetosis, ataxia o mixta; todas ellas

levemente afectadas con respecto a las clases anteriores.

Los deportistas presentan una funcionalidad cercana a la normal durante la carrera,
evidenciando movimientos espasticos, ataxia, atetdsicos o disténicos durante el
desarrollo del juego. También pueden presentar una leve cojera durante la marcha
mientras que la carrera suele ser fluida. En cuanto a la espasticidad (grado 1-2),
aunque puede presentase de forma leve en el resto de las extremidades, debe ser
evidente en las extremidades afectadas, presentando una clara diferencia entre los
rangos activo de movimiento y los pasivos, ademas de, entre el rango de
movimiento pasivo a velocidades rapidas vs lentas.

Se recogen diferencias en la longitud de piernas o diferencias en el perimetro de la
masa muscular de mds de 2 cm, asi como en el patréon de reflejos de la

motoneurona superior:

= Babinski positivo en uno o dos lados,

= clonus en uno o ambos lados,

= notables reflejos bruscos o clara diferencia en los reflejos en derecha e
izquierda,

= signos de Wartenberg,

= disdiacocinesia,

= dismetria.

En las extremidades inferiores suele haber una flexion en los dedos, no llegando a
bajar el talon por completo en los lados afectados, incluso caminando hacia atras.
Son capaces de pivotar, aunque notandose una diferencia sobre el lado afectado
por la espasticidad. En el caso de la monoparesia, ésta debe involucrar al menos
dos articulaciones de una extremidad inferior, por lo que jugadores que presenten

monoparesia de un miembro superior no seran elegibles para jugar a Futbol PC.

30



Con respecto a la ataxia y la atetosis, el deportista debe mostrar claros signos de
disfuncién cerebelosa. Los problemas de equilibrio y coordinacién en la ataxia
deben ser evidentes durante la valoracion y el juego. La deficiencia debe tener un
impacto demostrable en el desarrollo del deporte, asi como dificultad en las
alteraciones, paradas, giros, equilibrios y movimientos explosivos. El deportista con
una afectacién minima puede parecer que tiene una funcién normal durante la
carrera, pero debe demostrar una limitacién basada en la evidencia de hipertonia,

atetosis o ataxia.
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4. Objetivos e Hipotesis

En el siguiente apartado son desarrollados los objetivos e hipdtesis de la presente

Tesis Doctoral (p.e. @ Objetivo 1 / Hipdtesis 1),

2.1

4.1. Objetivos e Hipotesis 1

Objetivo: Describir a partir de evidencias los perfiles funcionales de Futbol PC,
atendiendo al impedimento elegible (hipertonia, atetosis o ataxia),

para con la realizacion de las habilidades de marcha, carrera, salto y

control postural, actualmente basado en criterio de expertos.

Determinar/evaluar el impacto de los diferentes impedimentos elegibles, junto con
la severidad de éstos, sobre las habilidades que demanda cada para-deporte
(Tweedy y Vanlandewijck, 2011), es fundamental para la limitacién en las
actividades y habilidades requeridas (Tweedy et al., 2014). Asi pues, se hace preciso
el desarrollo de sistemas de clasificacion basados en la evidencia e investigacion
multidisciplinar (IPC, 2015), permitiendo conocer el impacto que un impedimento
elegible en Futbol PC tendria sobre la ejecucion de diferentes habilidades

requeridas (Reina, 2014).

. Hipodtesis: Los jugadores de los perfiles funcionales actuales en
/y Fatbol PC por hipertonia (FT5 = bilateral, FT7 = unilateral, FT8) y
a9 atetosis/ataxia (FT6, FT8) manifestaran limitaciones propias de su
impedimento en la realizacion de la marcha, la carrera, el salto y el control postural.
Ademas, los jugadores con el nivel minimo de impedimento (FT8) mostraran
menores limitaciones en la actividad que los perfiles con afectaciones “moderadas”

(FT5, FTe y FT7).
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4.2. Objetivos e Hipotesis 2

Objetivo: Determinar asimetrias en los diferentes perfiles

funcionales (clases) y las estrategias compensatorias de

estabilizacion derivadas de estas restricciones funcionales.

Analizar el impacto de los impedimentos elegibles de hipertonia (Simon et al.,
2015), ataxia y atetosis seria de interés atendiendo a pardmetros cinéticos y
cinematicos. El estudio de posibles asimetrias corporales (lados ND y D) puede
ayudar a entender estrategias compensatorias (Reina et al., 2016) utilizadas por
jugadores de Futbol PC. Hasta la fecha, no hay estudios que analicen parametros
cinéticos y cinematicos atendiendo a los perfiles funcionales contenidos en la

presente Tesis Doctoral, especialmente comparando entre dominancia corporal.
Hipotesis: Las asimetrias encontradas en la ejecucién de la marcha,

/7? carrera, salto y control postural ayudaran a evidenciar los perfiles
actuales de Futbol PC, comprendiendo algunas estrategias

compensatorias debido al impedimento elegible.
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4.2. Objetivos e Hipotesis 3

Objetivo: Comprobar cdmo la modificacion de las condiciones de

tareas como el salto (sin y con remate de cabeza) y el control

postural (area de la base de sustentacion y presencia de vision)

provocan diferentes respuestas cinemadticas y cinéticas.

Las demandas o cargas de trabajo afectan a la respuesta neuromuscular,
generando un aumento de las asimetrias de las extremidades (Burkett, Smeathers,
y Barker, 2003). Una de las buenas practicas actuales en clasificacién en deporte
paralimpico es la utilizacién de test noveles o poco familiares para los deportistas,
de manera que pueda evaluarse el impacto del impedimento durante la realizacion
de los mismos (Tweedy et al., 2014). Ello puede ayudar a la hora de determinar
test que sean lo suficientemente exigentes para desenmascarar asimetrias, o bien

ayuden a visualizar asimetrias propias de un determinado perfil funcional.

y Hipétesis: la inclusidn de elementos noveles o poco familiares en los

/’%J test de salto y de control postural provocan respuestas diferentes

- segun el perfil funcional (clase).
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5. Métodos

5.1. Participantes

Los participantes pertenecian a diferentes equipos con licencia de la Federacién
Espafola de Deportes de Personas con Paralisis Cerebral y Lesién Cerebral (FEDPC),
pertenecientes a las modalidades de futbol 7 y futbol sala. En estas modalidades

los jugadores elegibles son de las clases FT5, FT6, FT7 y FT8.

El procedimiento de seleccion que se llevd a cabo fue mediante un proceso de
proposicidn a los diferentes equipos que pertenecen a la liga nacional, intentando
involucrar al mayor nimero de jugadores pertenecientes a la seleccién espafiola, y
guedando a voluntad del equipo y del jugador la participacién o no en el estudio.
Asi, los jugadores seleccionados fueron un total de trece, de los cuales seis eran
Internacionales en el momento de la recoleccidn de datos. Otro de los requisitos
para poder participar en el estudio era haber sido clasificado y tener un estatus de

clasificacién Confirmado para este para-deporte.

Atendiendo a la distribuciéon del impedimento, contamos finalmente con dos
participantes con diparesia, dos con tetraparesia (PC mixta), ocho con hemiparesia

y uno con ataxia.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el estudio.

N Edad (afios) Masa (kg)  Altura (cm) IMC (kg/m?)
FT5 3(2Z-1D) 27+4,4 66,5+11,6 169,6+1,5 23,1+3,3
FT6 3(1Z-2D) 21+1,7 62,6+4,1 170,6+9,3 215+1,1

FT7 5(1Z-2D) 27,8+4,6 74,64+9,1 178,2+10,1 23,7+34
FT8 2 (2D) 35+1,4 72,15%+11,5 176 + 7,1 23,1+1,8

D = diestro, Z = zurdo, IMC = indice de Masa Corporal
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En cuanto al tipo de tono predominante, 10 participantes presentaban un tono

espastico, uno ataxico y dos mixto.

Se obtuvo la autorizacion y consentimiento de la FEDPC, y los jugadores firmaron
un consentimiento informado de participacion voluntaria en el estudio (Anexo 1).
El estudio fue realizado con la aprobacién pertinente del Organo Evaluador de

Proyectos de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

5.2. Instrumental

5.2.1. Analisis cinematico

Utilizamos el sistema de captura del movimiento 3D de VICON (Oxford Metrics) con
el software Nexus (v 1.7). Se utilizaron siete cdmaras de la serie T-10, con una

resolucion de 1 megapixel, a una frecuencia de registro de 200 Hz.

——

Figura 4. Analisis cinemdtico con sistema de captura y andlisis del movimiento VICON.

Para capturar el movimiento, se utilizaron marcadores pasivos reflectantes de 12

mm, ajustados al modelo de cuerpo completo Plug In Gait (Kadaba et al., 1991).
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5.2.2. Analisis cinético

La recogida de los datos de fuerza se hizo a través de una plataforma
dinamométrica triaxial Kistler 9286AA (Kistler Instruments, Suiza), de dimensiones
600 x 400 mm, con una frecuencia de muestreo de 1000 Hz. Las plataformas
dinamomeétricas son sistemas de analisis cinético del movimiento que permiten
medir las fuerzas que los pies ejercen sobre el plano de apoyo durante la marcha,
la carrera o el salto (Lin, Gfoehler y Pandy, 2014). La plataforma estaba conectada
al sistema de captura del movimiento VICON para poder registrar de forma

sincronizada.

5.3. Procedimiento de adquisicion de datos

5.3.1. Estructuracion y colocacion del instrumental

Para la realizacion de las diferentes pruebas, el instrumental fue colocado en un
entorno que imitara las condiciones mas similares a la practica deportiva estudiada,
haciendo de la Sala de Registros del Centro de Investigacion del Deporte de la
Universidad Miguel Hernandez. Las camaras estaban situadas alrededor de la zona
principal de registro, dejando la suficiente distancia para permitir al participante

correr y caminar por el espacio.

Alrededor de la plataforma de fuerzas se habilité un pasillo de marcha, compuesto
por tablas de madera de sus mismas dimensiones. El pasillo tenia una longitud de
3.6 x 0.8 m, incluyendo una rampa de subida y otra de bajada para facilitar el
cambio de nivel (altura de 35 mm). La plataforma se camufld en el entorno de la
pista, cubriéndola con una capa del mismo material que el resto del suelo (Figura

5).
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Figura 5. Plataforma de fuerzas y estructura de nivelacion.

Figura 6. Disposicidn del instrumental de medicion.



En la Figura 6 se pueden observar las cdmaras de captura del movimiento
correspondientes a los puntos 1, 2, 3,4, 5, 6 y 7. En la zona principal de carrera y
marcha, que va desde los puntos 8 y 9, esta incluida la plataforma de fuerzas (10),
gue también corresponde con la zona principal de registro del salto y equilibrio.
Durante la carrera y la marcha se habilitaron dos puntos (11 y 12) alrededor de los
cuales los participantes giraban para hacer una marcha continua, y donde éste

ultimo también corresponde con el punto de inicio de éstas.

La plataforma queda a un lado del pasillo, de manera que se puede registrar la
fuerza de la pisada de un sdlo pie cada vez, realizando asi pasadas de ida y vuelta

para registrar ambos pies.

5.3.2. Protocolo preliminar a la recogida de datos

El modelo Plug-in-Gait empleado requiere de la toma de los siguientes datos

antropomeétricos:

- Altura (cm)

- Masa (kg)

- Ancho del tobillo, medido el ancho entre el maléolo medial y lateral.

- Ancho de la rodilla. Es la distancia, en su eje medio-lateral, entre el céndilo
lateral y medial del fémur.

- Longitud de las extremidades inferiores. Es la longitud total desde el marcador
situado en la espina iliaca antero-superior y el maléolo interno.

- Espesor de la mano, se mide el espesor entre las superficies de la cara dorsal y
palmar de la mano.

- Ancho de la mufieca. Es la distancia entre la unién de los dos marcadores

anterior y posterior de ésta.
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Ademas, el modelo estd compuesto por marcadores que se colocan en el sujeto,

siguiendo las siguientes directrices:
a) Marcadores de la cabeza:

Para todas las denominaciones de los marcadores se utilizan abreviaturas de la

denominacidn en inglés (p.e. Left Front of the Head = LFHD).

LFHD. Situado en la parte frontal izquierda de la cabeza, aproximadamente

sobre la sien izquierda.

- RFHD. Situado en la parte delantera derecha de la cabeza, aproximadamente
sobre la sien derecha.

- LBHD. Situado en la parte anterior izquierda de la cabeza, mas o menos en un
plano horizontal de los marcadores delanteros.

- RBHD. Situado en la parte posterior derecha de la cabeza, mas o menos en un
plano horizontal de los marcadores delanteros.

b) Marcadores del torso:

- C7. Ubicado en la apdfisis espinosa de la 72 vértebra cervical.

- T10. Ubicado en la apdfisis espinosa de la 102 vértebra toracica.

- CLAV. En el manubrio del esternén.

- STRN. Situado en el apéndice xifoides del esterndn.

- RBAK.Situado en la parte central de la escapula derecha. Este marcador no tiene

ninguno simétrico en el lado izquierdo. Esta asimetria ayuda a la rutina de

etiquetado automatico para determinar los lados derecho e izquierdo.
c) Marcadores de las extremidades superiores:

- LSHO y RSHO. Este marcador esta situado en el hombro (SHO) sobre la
articulacion acromio-clavicular, tanto derecho (R) como izquierdo (L).
- LELB y RELB. Colocado en el codo (ELB), en el epicondilo lateral de éste, tanto

derecho (R) como izquierdo (L).
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- LWRAyRWRA. Marcador (A) situado en la muiieca (WR) en la apofisis estiloides
del radio, tanto de la mano derecha (R) como izquierda (L).

- LWRBy RWRB. Marcador (B) situado en la mufieca (WR) en la apdfisis estiloides
del cubito, tanto de la mano derecha (R) como izquierda (L).

- LFIN y RFIN. Colocado en el dorso de la mano, justo debajo de la cabeza del

segundo metacarpiano (FIN), tanto de la mano derecha (R) como izquierda (L).
Para la parte inferior del cuerpo los marcadores se organizan en:
d) Marcadores de la pelvis:

- LASI y RASI. Colocado directamente sobre la espina iliaca antero-superior, tanto
izquierda (LASI) como derecha (RASI).
- LPSIyRPSI. Colocado directamente sobre la espina iliaca postero-superior, tanto

izquierda (LPSI) como derecha (RPSI).
e) Marcadores de la extremidad inferior:

- LKNE y RKNE. Colocados en los epicéndilos laterales de las rodillas, derecha
(RKNE) e izquierda (LKNE).

- LTHI y RTHI. Ubicado sobre el muslo, en la linea entre el trocanter mayor del
fémur y el marcador de la rodilla (LKNE o RKNE respectivamente); en el lado
derecho en el tercio superior del muslo, y en el izquierdo en el tercio inferior,
para facilitar asi la diferenciacion entre hemicuerpos.

- LANKy RANK. Colocado en el maléolo lateral del tobillo, a lo largo de una linea
imaginaria que pasa por el eje transmaleolar.

- LTIB y RTIB. Situado en la pierna, en la linea entre los marcadores de la rodilla y
del tobillo. Igual que en el muslo, en el lado derecho en el tercio superior (RTIB)

y en el izquierdo en el inferior (LTIB).

f) Marcadores de los pies:

47



- LTOE y RTOE. Se coloca sobre la cabeza del segundo metatarsiano, tanto del pie
derecho (RTOE) como izquierdo (LTOE).
- LHEE y RHEE. Colocado en el calcaneo (HEE), tanto del pie derecho (R) como

izquierdo (L).

RHBD
C7
LSHO
RSHO & AN
STRN
RASI
RELB LASI
RTHI LWRA
RFIN

RKNE
RTIB

RANK
RTOE

Figura 7. Marcadores reflectantes del modelo Plug-in Gait empleado.

Una vez colocados todos los marcadores reflectantes, en el software se introducen

todas las medidas para que el sistema recree la estructura digitalizada en tiempo
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real. Cada participante se situd sobre la plataforma en el punto central de captura
de las siete camaras con los brazos en cruz (Figura 8). Para ello, se realiza un
proceso de calibracion y sincronizacién con la plataforma de fuerzas, donde se
hacen coincidir los sistemas de referencia de ambos sistemas, y donde X
corresponde con el eje medio-lateral, Y con el antero-posterior y Z con el vertical.
Antes de empezar a grabar cada sesion, se calibré el volumen de trabajo siguiendo

el procedimiento estandar del sistema.

o3

2

Figura 8. Digitalizacidn de un participante en la posicién de calibracidn.

5.3.3. Realizacidn de las diferentes habilidades objeto de estudio

Una vez el participante estaba calibrado y preparado debia completar todas las
habilidades de forma continuada, dejando un descanso entre prueba y prueba de
10 min. Las pruebas que se realizaron fueron las siguientes: marcha, carrera, salto

y control postural.
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5.3.3.1. Marcha

Los participantes debian caminar a un ritmo de marcha habitual por un pasillo en
linea recta de 10 m. A mitad de camino estaba colocada la plataforma de fuerzas
camuflada, para evitar que el participante cambiara su patréon de marcha para
hacer coincidir la pisada con la plataforma. El jugador debia pasar en una y otra
direccion para pisar la plataforma con el pie derecho en las idas y con el izquierdo
en las venidas, hasta que el investigador diera por validas 5 pisadas con cada pie.
Se consideraban vdlidas las pisadas en las que el pie entraba por completo en la
plataforma, no se apreciaba una modificacién del patrén de marcha habitual y se
mantenia una velocidad constante. Una vez se habian completado esas 10 pisadas,

se informaba al participante de la finalizacidén de la prueba.

Figura 9. Recreacion de la marcha de un participante y marcha real durante la prueba.

5.3.3.2. Carrera

Los participantes debian trotar por el pasillo de marcha a un ritmo continuo y
comodo. El jugador debia pasar en una y otra direccion (pierna izquierda y derecha)
hasta que el investigador diera por validas 5 pisadas con el pie derecho y 5 pisadas

con el pie izquierdo. Una vez se habian completado esas 10 pisadas se le informaba
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al participante de la finalizacidn de la prueba. Se utilizaron los mismos criterios que

en la marcha para considerar valida una pisada.

Figura 10. Recreacion de la carrera de un participante y carrera real durante la prueba.

5.3.3.3. Salto

Esta prueba se realizo sobre la plataforma de fuerzas, a su vez sincronizada con el

sistema VICON, y sobre la que se efectuaron dos modalidades de salto diferentes:

1. Salto con contra-movimiento (CMJ). El deportista inicia el movimiento desde la
posicidn de erguido, para luego bajar y volver a subir lo mas rapido posible. En
este caso, se respeta la cadena “excéntrico — isométrico — concéntrico”,
presente en las acciones pliométricas. Se permitia el balanceo de los brazos y
elegir el grado de flexion y la velocidad de bajada preferidas.

2. CMJ con remate de cabeza. Igual que el anterior, pero en este caso se colocaba
un baldén por encima de la cabeza del participante, a un 20% de su talla, y el cual

debia golpear.
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Los dos saltos, con y sin remate de baldn, se repitieron cinco veces, y sélo eran
validos si el participante volvia a caer sobre la plataforma de fuerzas de forma

equilibrada. Entre saltos se aplicé un tiempo de descanso de 30”.

Figura 11. Situacidn de salto sin (izquierda) y con remate de cabeza (derecha).

5.3.3.4. Control Postural

Durante esta prueba se realizé una adquisicidn de las sefiales representativas de
los desplazamientos del centro de presiones (CdP) sobre la plataforma de fuerzas.
Se indico al participante que se colocara en el punto central de ésta, y se realizaron

cuatro situaciones:

a) Con ojos abiertos y pies juntos. En esta situacion, el participante debia tener los
brazos lo mas pegados al cuerpo que pudiera, los pies juntos, los ojos abiertos
mirando al frente y mantener esta posicidén en el mismo punto durante maximo
1 min, o hasta que modificara sustancialmente su postura. Se registraba un
Unico intento valido supervisado por el investigador.

b) Con ojos cerrados y pies juntos. Igual que en la situacién anterior (a), pero con

los ojos cerrados.
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c) Con ojos abiertos y apoyo unipodal. En esta situacidon el participante debia
mantener la postura lo mas estable posible sobre su extremidad inferior
dominante durante maximo 1 min. Se registraba un Unico intento valido,
confirmado por el investigador.

d) Con ojos cerrados y con apoyo unipodal. Igual que en la situacion anterior (c),

pero con los ojos cerrados.

Durante esta prueba, y debido a la dificultad para muchos participantes de
mantener la postura durante 1 min, debido a los impedimentos que limitan la
capacidad de estabilizaciéon sobre una pierna, provocando caidas o cambios de

postura, el registro era tenido en cuenta hasta ese momento.

5.4. Tratamiento y analisis de datos

Para el andlisis cinematico, habia marcadores que con frecuencia no quedaban
registrados correctamente por estar poco visibles ante las camaras en ciertos
fotogramas de registro. Para solventar este inconveniente, se ha realizado un
proceso de supervision manual para completar esos huecos de registro, y desechar
el ensayo si se estimaba poco fiable. De esta manera, cada vez que se tomaba un
registro de cualquiera de las pruebas, el software Nexus creaba un archivo en el
gue quedaban registrados los movimientos de los marcadores reflectantes y de las
fuerzas implementadas sobre la plataforma. Para que el programa pudiera
organizar estos puntos sueltos (Figura 12) habia que asignarle manualmente a cada

punto a qué parte del modelo anatémico pertenecia (etiquetado).

Una vez completado el modelo se ajustaba el inicio y el final de la grabacion al
tiempo util, es decir, aquel en el que se ven correctamente el modelo con todos los

marcadores.

Una vez depurados y ajustados todos los registros de cada prueba y de cada

participante, se aplico a las trayectorias de todos los marcadores un filtro de paso
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bajo Butterworth de 42 orden, con una frecuencia de corte de 6 Hz. Posteriormente
se ejecuta el procedimiento de reconstruccién del modelo Plug-in Gait, que
calculaba los dngulos articulares a partir de las posiciones de los marcadores y los
exportaba a archivos de texto que podian ser abiertos en Microsoft Excel, y donde
se pueden trabajar los datos numeéricos especificos. Los angulos de la cadera,
rodilla y tobillo se calcularon para el lado dominante y no dominante, en relacion a

los diferentes ejes (X, Y, Z).

)i
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Figura 12. Posicion de partida para el salto.

5.4.1. Extraccion de variables para la marcha y la carrera

En la siguiente descripcion vamos a concretar la definicidn de los ejes en sus picos
maximos sobre los angulos y su referente sobre los movimientos anatémicos, tanto

para la marcha como para la carrera.

54



a) Cadera:

En el eje X, el maximo angulo representa la maxima flexion, mientras que el
minimo angulo representa la maxima extension.

En el eje Y, el maximo angulo representa la maxima abduccién, mientras
gue el minimo representa la maxima aduccién.

En el eje Z, el maximo angulo representa la maxima rotacién externa,

mientras que el minimo representa la maxima rotacion interna.

b) Rodilla:

En el eje X, el maximo angulo representa la maxima flexion, mientras que el
minimo angulo representa la maxima extension. En la rodilla, la minima
extension es cero, que es la posiciéon anatomica.

En el eje Y, el maximo angulo representa la maxima abduccién, mientras
gue el minimo representa la maxima aduccién.

En el eje Z, el maximo angulo representa la maxima rotacién externa,

mientras que el minimo representa la maxima rotacidn interna.

c) Tobillo:

En el eje X, el maximo angulo representa la maxima flexién o flexién dorsal,
mientras que el minimo angulo representa la maxima extension o flexion
plantar.

En el eje Y, el maximo angulo representa la maxima abduccion (punta del
pie hacia fuera), mientras que el minimo representa la mdxima aduccion
(punta del pie hacia dentro).

En el eje Z, el maximo angulo representa la maxima supinacion, mientras

gue el minimo representa la maxima pronacion.
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Asi, para la marcha y la carrera se analizaron tanto las fuerzas de la pisada como los

angulos de cadera, rodilla y tobillo:

a) Fuerzas de la pisada. Se crea un cuadro organizado por ejes, con los 10
registros de la pisada (5 dominante y 5 no dominante), para la extraccién de
las diferentes variables objeto de estudio que se desglosan a continuacién
(Figura 15):

e EjeZ (vertical):
- Picos maximos y minimos de la pisada: Frenado (Frenado en eje Z -
Fz- maximo), y Valle (Fz minimo).
- Tiempos de Frenado (Tiempo Maximo en Fz), Valle (Tiempo minimo
en Fz) e Impulso.
e EjeY (antero-posterior):
- Pico de Frenado (valor minimo en el eje Y)
- Pico de Impulsidn (valor maximo en el eje Y)

e Eje X (medio-lateral): Valor maximo en el Eje X.

Fz Max, Fz Max,

LR1

FzMnan
Fuerza |

vertical

= = -
-Fz MaxImpi——or——"2 Max, Imp:

EFz Maxgimp:=

- '
:Time to Fz Max :

: Time to Fz MHI: ! '
* - > :

Time to Fz ll.‘lin1

Time to Fz Max.

Figura 13. Picos maximos y minimos en el eje vertical (Woodard, 1999).

56



b) Angulos de cadera, rodilla y tobillo. Se separan los dangulos maximos y minimos
de cada intento para cada eje (X = flexo-extension; Y = abduccidon-aduccién; Z =
rotacion interna y externa) teniendo en cuenta el lado dominante y el no
dominante. Esta organizacidon permite comparar en los andlisis el lado dominante
con el no dominante. Para establecer el lado dominante, se preguntd a los
jugadores por su principal lado para el dominio o golpeo del baldn. Generalmente,
su lado dominante suele corresponder con el no afectado, como puede ser en una
hemiparesia, aunque en el caso de una diparesia el jugador era el que indicaba su
dominancia lateral. No obstante, si un jugador con hemiparesia indicaba que
trabajaba con su lado afectado mejor que con el no afectado, se tomaba éste por

el lado dominante.

5.4.2. Extraccion de Datos del Salto

A partir de los angulos bilaterales de la cadera, rodilla y tobillo, se extrajo el valor
en el instante maximo de flexion de rodillas y en el instante de despegue, el cual
fue determinado a partir de las fuerzas verticales.

Como variable de coordinacion en el salto, se midié la simetria de la localizacién
del centro de presiones respecto a la base de sustentacion de los pies. Se tomd
como referencia el ancho del apoyo, usando como indicador los marcadores de las
puntas de los pies en el momento de maximo pico de fuerza vertical,
correspondiente a la maxima flexion del salto, asignando un 0% a la posicién del
pie derecho y un 100% a la del pie izquierdo. Segun este criterio, se midié cuanto
se desviaba el CdP respecto al pie derecho (Figura 16). Se asumié que un salto
equilibrado era aquel en el que el CdP se encuentraba en torno al 50% de la base

de equilibrio.

57



Figura 14. Valoracion de la simetria del salto en la aplicacion de la fuerza.

Integrando la curva fuerza-tiempo se obtuvo la velocidad del centro de gravedad,
por lo que gracias a este calculo, a través de la fuerza en vertical y el peso del

participante, resultan las siguientes variables en la batida (Linthorne, 2001):

e Fuerza mdaxima: valor maximo de fuerza en el eje vertical obtenido durante la
batida.

e RFDmax (Rapidez de producciéon de fuerza): mide la explosividad con la que el
participante aplica la fuerza en el eje Z.

e Pmax (Potencia maxima): la potencia se obtiene de multiplicar la fuerza por la
velocidad instante a instante, y a partir de ella se calcula su valor maximo.

e Altura del salto: se obtiene la velocidad en el instante de despegue y se aplica la
ecuacion: altura = V4?/2g: donde Vg4 es la velocidad en el instante del despegue,

y g es la aceleracion de la gravedad con un valor de 9.8 m/s2.

Todos los valores relacionados con la fuerza se normalizaron respecto a la masa

corporal del sujeto.
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Fuerza
- = \/elocidad / .

=« Potencia .

Fuerza (BW), velocidad (m/s) y potencia
(W/BW)
N
1

Figura 15. Variables calculadas a partir de la fuerza vertical.
BW- body weight o veces el peso corporal.

También se estimd conveniente calcular la altura del salto con una aproximacion
mas funcional, a partir del marcador de la cabeza, situado en la parte izquierda
frontal de la frente del jugador. A partir de las coordenadas en bruto del eje vertical
de este marcador, se restaba su posicion mas alta en el salto a la posicion en el
despegue, que corresponderia con la fuerza 0 de la plataforma de fuerzas. Dado
gue se realizaron cinco intentos de cada salto, se analizaron los cinco y se calculd

su promedio como valor representativo del rendimiento.

5.4.3. Extraccion de Datos para Analisis del Control Postural

Para el desarrollo del analisis del control postural se submuestrearon los registros
de los 1000 Hz iniciales a 100 Hz, y se aplicé un filtro de paso bajo de 22 orden
Butterworth con una frecuencia de corte de 5 Hz (Lin, Seol, Nussbaum y Madigan,

2008).
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Durante esta prueba se media y analizaba el CdP en sus movimientos sobre el eje
medio-lateral y antero-posterior. Las variables calculadas fueron las descritas por

Lin et al. (2008) como las mas fiables:

- VMediaML: velocidad media en el eje medio-lateral.

- VMediaAP: velocidad media en el eje antero-posterior.

- Vmedia: velocidad global sin separar los ejes.

- Elipse 95%: area que abarca aproximadamente el 95% de los limites de confianza
de los datos del recorrido del CdP (Prieto, Myklebust, Hoffmann, Lovett y
Myklebust, 1996) (Figura 18).

Para corregir el factor tiempo en los casos en los que los participantes tenian
dificultades para completar el tiempo completo de algunas pruebas, también se
realizd un analisis sobre los resultados extraidos dividiéndolos por el tiempo de

permanencia en la plataforma antes del desequilibrio.

10 +

-10 -5 5 10

-10 -

Figura 16. Elipse cuya area abarca aproximadamente el 95% de los limites de confianza
del recorrido del centro de presiones.
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5.5. Analisis estadistico

En la realizacién del analisis estadistico fue utilizado el paquete estadistico SPSS

version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) y Microsoft Excel version 14.

A fin de saber la “bondad de ajuste” de las probabilidades de los datos objeto de
analisis, se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Dicha
“bondad de ajuste” permite medir el grado de concordancia existente entre la
distribucién de un conjunto de datos y una distribucidén especifica (Justel, Pefia, y
Zamar, 1997). Si en los resultados obtenidos es comprobado que el nivel de
significacién es menor que 0.05 la distribucidon no es normal, y si es mayor que 0.05

la distribucidn si lo es.

Con el fin de comparar la presencia de simetrias y asimetrias corporales de ambos
lados (D y ND), se utilizé una prueba t de muestras relacionadas, también empleada
a la hora de examinar las condiciones de las pruebas derivadas del test de control

postural: bipodal v unipodal, ojos abiertos v cerrados (Atkinson y Nevill, 1998).

Para las comparaciones entre los diferentes perfiles funcionales o clases de Futbol
PC se utilizd una ANOVA de un factor, incluyendo en el analisis la prueba pos-hoc
de Tukey para la deteccion de diferencias entre pares (Eliasziw et al., 1994). El
tamano del efecto se realizé mediante el estadistico Eta al Cuadrado Parcial (np2),
con la siguiente interpretacidn: por encima de 0,26, entre 0,26 y 0,02, y por debajo
de 0,02 fueron considerados como alto, moderado y bajo respectivamente (Pierce
et al., 2004). Ademads, para la comparacién por pares (FT5, FT6, FT7, FT8) se calculé
el tamano del efecto mediante la d de cohen, aplicando la correccién de Hedges
(dg) al tratarse de una muestra reducida (Hedges y Olkin, 1985). La interpretacion
de este tamano del efecto se realizéd de acuerdo a los siguientes valores: <0,25,

trivial; 0,25-0,5, pequeiio; 0,5-0,8, moderado; >0,8, grande (Cohen, 1988).

Con el objetivo de medir el grado de relacién entre el salto y las variables cinéticas

y cinematicas se utilizdo la correlacion bivariada de Pearson, con la siguiente
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interpretacion de la robustez de tales correlaciones: < 0,1, trivial; 0,1-0,3, pequeiia;
<0,3-0.5, moderada; < 0,5-0,7, alta; < 0,7— 0.9, muy alta; y < 0,9-1,0, casi perfecta
(Hopkins, Marshall, Batterham, y Hanin, 2009).

Durante los analisis estadisticos se trabajo con un nivel de significancia estadistica

de p<0,05.
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6. Resultados

6.1. La marcha
6.1.1. Analisis cinematico

6.1.1.1. Angulos maximos en cadera, rodilla y tobillo

Enlas Tablas 2, 3 y 4 se muestran los resultados descriptivos e inferenciales durante
la marcha, obtenidos en cada una de las variables de estudio de acuerdo a la
lateralidad [no dominante (ND) y Dominante (D)]. La prueba t de muestras
relacionadas revela diferencias significativas entre los lados D y ND (p < 0,01), con
un total de 29 diferencias significativas: 6 en la clase FT5,9 en la FT6,4 enla FT7,y

10 para con la clase FT8.

Las diferencias en la flexion de cadera es la Unica que aparece en todas las clases
(Tabla 2), flexionado mas el lado D que el ND. Los participantes de la clase FT5 son
los que mas flexidn realizan, tanto en el lado D como el ND (entre 55,752y 59,769),
siendo los de la clase FT8 los que menor dngulo de flexién de cadera presentan

(entre 42,832y 45,709).

Los participantes de la clase FT6 son los que mas rotan la rodilla cuando caminan
(entre -37,242y -27,7992), siendo ademas los que menos la extienden (entre -1,399
y 4,579) (Tabla 3). Y con respecto al tobillo, los participantes de la clase FT5 son los
gue presentan una mayor abduccién en ambos tobillos (entre -22,08 y -15,279)

(Tabla 4).
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Tabla 2. Angulos (en grados) maximos de la cadera en la marcha comparando lado D y ND.

No Dominante Dominante t(sig)
M DT M DT
FT5 Flexidon 55,75 = 8,18 59,76 + 11,50 -4,84 **
(n=26)  Extension 5,98 + 5,61 1,99 + 2,09 2,97
Abduccién 2,92 + 4,53 -0,58 + 4,23 4,67
Aduccion -10,31 + 9,05 -17,37 £+ 9,92 5,54
Rotacidn externa 7,71 + 15,18 2,78 = 10,75 1,89
Rotacién interna  -17,50 + 6,77 -26,33 + 18,39 2,64
FT6 Flexidon 54,82 + 8,55 59,92 + 8,53 -4,19 **
(n=27)  Extension 6,67 * 8,34 4,35 + 13,51 1,08
Abduccién 4,38 + 5,37 2,63 £+ 4,87 2,26
Aduccién -10,42 + 6,35 -12,46 £ 4,58 1,77
Rotacién externa 43,25 + 13,27 17,45 + 10,22 10,41
Rotacién interna -0,29 + 7,72 -11,50 + 17,68 2,91
FT7 Flexion 42,83 + 10,24 45,70 + 4,11 -2,47 **
(n=36)  Extension -1,36 £ 8,01 -4,66 t 6,23 3,25
Abduccién 3,78 + 2,31 2,75 + 3,48 1,93
Aduccion -11,08 £+ 1,70 -13,18 + 4,44 3,47
Rotacion externa 22,69 + 20,17 -2,35 + 11,74 8,18
Rotacién interna  -12,78 + 23,43 -17,69 + 17,80 0,99
FT8 Flexion 33,02 £ 5,58 36,14 = 7,69 -3,86 **
(n=21)  Extension -9,53 + 6,07 -9,74 £ 5,92 0,95
Abduccién -0,83 + 1,01 1,90 + 3,09 -4,48 **
Aduccion -11,10 £+ 2,82 -9,57 + 5,55 -2,36 **
Rotacién externa -5,20 + 12,61 -7,56 £+ 4,02 0,96
Rotacién interna  -28,65 + 11,11 -19,42 + 5,66 -3,73 **
Total Flexion 33,02 + 8,14 36,14 + 7,96 -3,84 **
(n=110) Extension -9,53 + 7,01 -9,74 + 6,94 2,06
Abduccién -0,83 £ 3,31 1,90 + 3,92 1,09
Aduccién -11,10 + 4,98 -9,57 + 6,12 2,11
Rotacion externa -5,20 = 15,31 -7,56 + 9,18 5,36
Rotacién interna  -28,65 + 12,26 -19,42 + 14,88 0,70
M: Media; DT: Desviacion Tipica; * p < 0,05; ** p < 0,01
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Tabla 3. Angulos maximos (en grados) de la rodilla en la marcha comparando los lados D y

ND.
No Dominante Dominante t(sig)
M DT M DT
FT5 Flexion 59,42 + 10,68 54,66 £+ 11,89 3,51
(n=26) Extension 7,71 £ 3,66 14,00 + 4,33 -19,20 **
Abduccién 10,15 + 5,89 2,56 + 1,56 6,98
Aduccion -13,67 + 3,52 -15,30 £+ 8,94 1,01
Rotacion externa 2,28 = 26,78 -5,04 + 12,60 1,28
Rotacién interna  -22,44 + 20,75 -3,36 + 52,87 -1,00 **
FT6 Flexion 57,70 £+ 9,25 72,91 + 5,24 -7,34 **
(n=27)  Extension -1,39 + 6,53 4,57 + 3,91 -5,02 **
Abduccién 31,73 £+ 13,91 16,34 + 8,38 7,52
Aduccién 1,63 + 3,45 -1,35 + 8,82 1,93
Rotacién externa 4,23 + 10,76 6,44 + 2,58 -1,07 **
Rotacién interna  -37,24 + 25,49 -27,79 + 7,27 -1,92 **
FT7 Flexidon 68,26 + 11,34 71,65 + 3,60 -2,33 **
(n=36)  Extension 12,31 + 7,69 8,03 + 3,71 2,42
Abduccién 18,24 + 11,34 11,64 + 8,18 2,75
Aduccion -5,49 + 10,49 -6,13 + 13,59 0,21
Rotacidn externa 20,02 + 14,84 5,92 + 14,94 3,97
Rotacién interna  -15,65 + 14,12 -18,33 + 15,49 1,04
FT8 Flexion 68,54 + 1,87 71,09 £+ 10,06 -1,13 **
(n=21)  Extension 6,90 + 1,32 6,97 + 3,61 -0,10 **
Abduccién 9,68 + 3,96 5,94 + 2,63 10,27
Aduccion -12,51 + 14,87 -12,09 £+ 9,65 -0,20 **
Rotacidn externa 22,67 + 15,61 16,50 + 5,07 2,27
Rotacion interna -8,46 + 10,75 -6,42 + 5,42 -1,55 **
Total Flexidon 63,48 + 8,29 67,58 + 7,70 -1,82 **
(n=110) Extension 6,38 + 4,80 8,39 + 3,89 -5,48 **
Abduccién 17,45 + 8,78 9,12 + 5,19 6,38
Aduccion -7,51 + 8,08 -8,72 + 10,25 0,74
Rotacion externa 12,30 £+ 17,00 5,95 + 8,80 1,61
Rotacién interna  -20,95 + 17,78 -13,97 + 20,26 -1,08 **
M: Media; DT: Desviacion Tipica; * p < 0,05; ** p < 0,01
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Tabla 4. Angulos maximos (en grados) del tobillo en la marcha comparando los lados D y

ND.
No Dominante Dominante t(sig)
M DT M DT
FT5 Flexion 29,05 + 4,86 50,28 + 21,65 -4,22 **
(n=26)  Extension -17,15 £ 23,30 -25,30 + 41,22 0,80
Abduccién -5,05 + 5,90 15,76 + 24,77 -4,45 **
Aduccién -22,08 + 11,93 -15,27 + 21,39 -1,11 **
Supinacion 46,18 = 14,77 22,97 + 43,63 2,12
Pronacién -10,57 + 16,00 -23,09 + 35,10 1,45
FT6 Flexidon 18,08 + 7,93 20,58 + 5,30 -2,22 **
(n=27)  Extension -17,24 + 7,36 -16,09 * 6,95 -0,72 **
Abduccién 8,68 + 6,89 4,21 + 2,08 3,25
Aduccion -3,52 + 5,41 -5,32 + 4,74 1,03
Supinacion 13,04 + 16,23 18,26 + 15,96 -0,93 **
Pronacién -26,32 + 9,13 -17,71 + 5,72 -3,49 **
FT7 Flexion 29,57 + 4,09 25,22 + 3,84 5,70
(n=36)  Extension -1,91 + 3,53 -9,63 + 8,37 4,07
Abduccién 11,92 + 6,66 4,64 + 3,48 5,35
Aduccion -5,12 + 8,79 -4,65 + 2,36 -0,34 **
Supinacién 14,81 + 21,19 12,82 + 5,18 0,57
Pronacién -33,22 + 11,87 -15,91 + 4,31 -7,41 **
FT8 Flexion 24,01 + 3,03 18,66 + 1,70 9,62
(n=21)  Extension -4,53 + 2,24 -4,82 + 3,49 0,35
Abduccién 4,62 + 1,56 583 + 1,94 -4,89 **
Aduccién -9,42 + 1,67 -5,36 + 1,29 -9,49 **
Supinacién 24,17 + 4,12 13,40 = 3,67 8,79
Pronacién -16,25 + 3,84 -20,16 £ 6,00 5,18
Total Flexidon 25,18 + 4,98 28,69 + 8,13 2,22
(n=110) Extension -10,21 + 9,11 -13,96 + 15,01 1,12
Abduccién 5,04 + 5,25 7,61 + 8,07 -0,18 **
Aduccién -10,04 + 6,95 -7,65 = 7,44 -2,47 **
Supinacién 24,55 + 14,08 16,86 + 17,11 2,64
Pronacién -21,59 + 10,21 -19,22 + 12,78 -1,07 **
M: Media; DT: Desviacion Tipica; * p < 0,05; ** p < 0,01
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6.1.1.2. Diferencias entre perfiles funcionales en la cinematica de la marcha

La Tabla 5 muestra que existen diferencias significativas entre grupos, en todos los

movimientos anatémicos analizados de la cadera, rodilla y tobillo, tanto en el lado

dominante como no dominante.

Tabla 5. Diferencias entre perfiles funcionales en los diferentes movimientos de la cadera,

rodilla y tobillo durante la marcha, en los lados D y ND.

No Dominante Dominante

gl F Sig. Ne? gl F Sig. Ne?

Cadera Flexidn (3,106) 37,59 0,00 ** 0,52 (3,106) 49,54 0,01 ** 0,58
Extension (3,106) 25,56 0,02 * 0,42 (3,106) 15,41 0,03 * 0,30
Abduccion (3,106) 9,20 0,00 ** 0,20 (3,106) 4,17 0,01 ** 0,11
Aduccion (3,106) ,150 0,02 * 0,00 (3,106) 6,08 0,03 * 0,15
Rotacion externa (3, 106) 40,70 0,00 ** 0,54 (3,106) 29,58 0,01 * 0,46
Rotacién interna  (3,106) 14,43 0,02 * 0,29 (3,106) 3,69 0,03 * 0,09

Rodilla Flexion (3,106) 9,84 0,00 ** 0,22 (3,106) 31,30 0,01 * 0,47
Extensidn (3,106) 29,15 0,02 * 0,45 (3,106) 27,72 0,03 * 0,44
Abduccion (3,106) 26,87 0,00 ** 0,43 (3,106) 23,86 0,01 * 0,40
Aduccion (3,106) 15,45 0,02 * 0,30 (3,106) 8,72 0,03 * 0,20
Rotacién externa  (3,106) 9,24 0,01 ** 0,21 (3,106) 15,47 0,01 * 0,30
Rotacion interna  (3,106) 11,00 0,02 * 0,24 (3,106) 4,35 0,03 * 0,11

Tobillo Flexion (3,106) 2896 0,01 ** 0,45 (3,106) 44,60 0,02 * 0,56
Extension (3,106) 13,03 0,02 * 0,27 (3,106) 4,49 0,03 * 0,11
Abduccion (3,106) 44,50 0,01 ** 0,56 (3,106) 5,36 0,02 * 0,13
Aduccion (3,106) 28,79 0,03 * 0,45 (3,106) 6,02 0,03 * 0,15
Rotacién externa  (3,106) 23,75 0,01 ** 0,40 (3,106) 1,18 0,02 * 0,03
Rotacién interna  (3,106) 23,13 0,03 * 0,40 (3,106) 0,91 0,04 * 0,03

** p<0,01; * p<0,05; gl: grados de libertad; 1p%: tamafio del efecto
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La Tabla 6 muestra las diferencias significativas por pares de perfiles funcionales

para los angulos de cadera durante la marcha. Para los movimientos de flexion,

extension, abduccion en el lado ND, rotacidn externa y rotacion interna en lado ND,
el grupo FT8 muestra diferencias significativas en la mayoria de las variables
analizadas con respecto al resto de perfiles funcionales. Por lo general, se
encuentran mas diferencias significativas para con el lado ND, excepto en el caso
del movimiento de abduccién del lado dominante, donde el grupo FT5 muestra

diferencias con el FT7 y FT8.

Tabla 6. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en los

angulos de cadera durante la marcha, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante
m @ ) Sig. dg (1-)) Sig. dg
Flexion FT5 FT6 0,93 0,979 0,65 -0,16 1,000 0,52

FT7 12,92 0,000 ** 1,91 14,06 0,000 ** 2,31

FT8 22,73 0,000 ** 3,99 23,62 0,000 ** 3,07

FT6 FT5 -0,93 0,979 -0,65 0,16 1,000 -0,52
FT7 11,99 0,000 ** 1,78 14,22 0,000 ** 2,83

FT8 21,80 0,000 ** 3,71 23,77 0,000 ** 3,68

FT7 FT5 -12,92 0,000 ** -1,91 -14,06 0,000 ** -2,31
FT6 -11,99 0,000 ** -1,78 -14,22 0,000 ** -2,83

FT8 9,81 0,000 ** 1,67 9,56 0,000 ** 2,28

FT8 FT5 -22,73 0,000 ** -3,99 -23,62 0,000 ** -3,07
FT6 -21,80 0,000 ** -3,71 -23,77 0,000 ** -3,68

FT7 -9,81 0,000 ** -1,67 -9,56 0,000 ** -2,28
Extension  FT5 FT6 -0,69 0,986 0,44 -2,35 0,714 0,30
FT7 7,34 0,001 ** 1,556 6,66 0,010 1,88

FT8 15,50 0,000 ** 3,41 11,74 0,000 ** 3,52

FT6 FT5 0,69 0,986 -0,44 2,35 0,714 -0,30
FT7 8,03 0,000 ** 1,50 9,01 0,000 ** 1,41
FT8 16,20 0,000 ** 2,86 14,09 0,000 ** 1,90

FT7 FT5 -7,34 0,001 ** -1,56 -6,66 0,010 -1,88
FT6 -8,03 0,000 ** -1,50 -9,01 0,000 ** -1,41
FT8 8,17 0,000 ** 1,67 5,08 0,107 1,38

FT8 FT5 -15,50 0,000 ** -3,41 -11,74 0,000 ** -3,52

70



FT6 -16,20 0,000 ** -2,86 -14,09 0,000 ** -1,90

FT7 -8,17 0,000 ** -1,67 -5,08 0,107 -1,38

Abduccion FT5 FT6 -1,46 0,484 0,25 -3,21 0,021 * -0,14
FT7 -0,87 0,803 0,26 -3,32 0,008 ** -0,34

FT8 3,74 0,005 ** 1,69 -2,48 0,153 -0,06

FT6 FT5 1,46 0,484 -0,25 3,21 0,021 * 0,14

FT7 0,60 0,922 0,65 -0,11 1,000 0,47

FT8 5,21 0,000 ** 1,88 0,73 0,921 0,74

FT7 FT5 0,87 0,803 -0,26 3,32 0,008 ** 0,34

FT6 -0,60 0,922 -0,65 0,11 1,000 -0,47

FT8 4,61 0,000 ** 3,04 0,84 0,867 0,79

FT8 FT5 -3,74 0,005 ** -1,69 2,48 0,153 0,06

FT6 -5,21 0,000 ** -1,88 -0,73 0,921 -0,74

FT7 -4,61 0,000 ** -3,04 -0,84 0,867 -0,79

Aduccién  FT5 FT6 0,11 1,000 0,55 -4,91 0,030 * -0,08
FT7 0,76 0,952 0,63 -4,18 0,058 -0,06

FT8 0,79 0,964 0,69 -7,80 0,000 ** -0,32

FT6 FT5 -0,11 1,000 -0,55 4,91 0,030 * 0,08

FT7 0,65 0,968 0,65 0,72 0,970 0,66

FT8 0,68 0,976 0,70 -2,89 0,406 0,02

FT7 FT5 -0,76 0,952 -0,63 4,18 0,058 0,06

FT6 -0,65 0,968 -0,65 -0,72 0,970 -0,66

FT8 0,02 1,000 0,55 -3,62 0,171 -0,18

FT8 FT5 -0,79 0,964 -0,69 7,80 0,000 ** 0,32

FT6 -0,68 0,976 -0,70 2,89 0,406 -0,02

FT7 -0,02 1,000 -0,55 3,62 0,171 0,18

Rotacion FT5 FT6 -35,54 0,000 ** -1,74 -14,67 0,000 ** -0,78
externa FT7 -14,98 0,003 ** -0,29 5,13 0,203 0,96
FT8 12,91 0,038 * 1,50 10,34 0,004 ** 1,83

FT6 FT5 35,54 0,000 ** 1,74 14,67 0,000 ** 0,78

FT7 20,56 0,000 ** 1,70 19,80 0,000 ** 2,35

FT8 48,45 0,000 ** 4,61 25,01 0,000 ** 3,87

FT7 FT5 14,98 0,003 ** 0,29 -5,13 0,203 -0,96

FT6 -20,56 0,000 ** -1,70 -19,80 0,000 ** -2,35

FT8 27,89 0,000 ** 2,16 5,21 0,241 1,08

FT8 FT5 -12,91 0,038 * -1,50 -10,34 0,004 ** -1,83

FT6 -48,45 0,000 ** -4,61 -25,01 0,000 ** -3,87

FT7 -27,89 0,000 ** -2,16 -5,21 0,241 -1,08

Rotacion FT5 FT6 -17,21 0,000 ** -1,63 -14,82 0,007 ** -0,25
interna FT7 -4,72 0,623 0,25 -8,63 0,176 0,04
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FT8 11,15 0,065 1,85 -6,91 0,477 0,11
FT6 FT5 17,21 0,000 ** 1,63 14,82 0,007 ** 0,25
FT7 12,50 0,009 ** 1,18 6,19 0,449 0,85
FT8 28,37 0,000 ** 3,82 7,92 0,347 1,15
FT7 FT5 4,72 0,623 -0,25 8,63 0,176 -0,04
FT6 -12,50 0,009 ** -1,18 -6,19 0,449 -0,85
FT8 15,87 0,001 ** 1,35 1,73 0,980 0,66
FT8 FT5 -11,15 0,065 -1,85 6,91 0,477 -0,11
FT6 -28,37 0,000 ** -3,82 -7,92 0,347 -1,15
FT7 -15,87 0,001 ** -1,35 -1,73 0,980 -0,66

** p <0,01; *p < 0,05; dg : tamafio del efecto

La Tabla 7 muestra diferencias para practicamente todos los movimientos
articulares, y tanto para el lado dominante como el no dominante. Es el grupo FT7,
en el lado dominante, el que muestra un menor numero de diferencias

significativas para este movimiento articular.

Tabla 7. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en los

angulos de la rodilla durante la marcha, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante
m g @) Sig. dg (1)) Sig. dg
Flexion FT5 FT6 1,71 0,914 0,71 -18,25 0,000 ** -1,31

FT7 -8,84 0,003 ** -0,26 -17,00 0,000 ** -1,43

FT8 -9,12 0,008 ** -0,49 -16,43 0,000 ** -0,81

FT6 FTS5 -1,71 0,914 -0,71 18,25 0,000 ** 1,31
FT7 -10,55 0,000 ** -0,46 1,26 0,926 0,79

FT8 -10,83 0,001 ** -0,86 1,82 0,860 0,80

FT7 FT5 8,84 0,003 ** 0,26 17,00 0,000 ** 1,43
FT6 10,55 0,000 ** 0,46 -1,26 0,926 -0,79

FT8 -0,28 1,000 0,51 0,57 0,994 0,62

FT8 FT5 9,12 0,008 ** 0,49 16,43 0,000 ** 0,81
FT6 10,83 0,001 ** 0,86 -1,82 0,860 -0,80

FT7 0,28 1,000 -0,51 -0,57 0,994 -0,62
Extension FT5 FT6 9,11 0,000 ** 2,31 9,44 0,000 ** 2,95
FT7 -4,60 0,014 * -0,20 5,98 0,000 ** 2,05

FT8 0,81 0,964 0,86 7,03 0,000 ** 2,39
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FT6 FT5 -9,11 0,000 ** -2,31 -9,44 0,000 ** -2,95

FT7 -13,71 0,000 ** -1,28 -3,46 0,004 ** -0,38

FT8 -8,30 0,000 ** -0,98 -2,40 0,153  -0,04

FT7 FT5 4,60 0,014 * 0,20 -598 0,000 ** -2,05

FT6 13,71 0,000 ** 1,28 3,46 0,004 ** 0,38

FT8 541 0,005 ** 1,42 1,06 0,757 0,83

FT8 FT5 -0,81 0,964 -0,86 -7,03 0,000 ** -2,39

FT6 8,30 0,000 ** 0,98 2,40 0,153 0,04

FT7 -5,41 0,005 ** -1,42 -1,06 0,757  -0,83

Abduccién FT5 FT6 -21,58 0,000 ** -1,32 -13,79 0,000 ** -1,54
FT7 -8,09 0,012 * -0,32 -9,08 0,000 ** -0,85

FT8 0,47 0,999 0,67 -3,38 0,281  -0,92

FT6 FT5 21,58 0,000 ** 1,32 13,79 0,000 ** 1,54

FT7 13,49 0,000 ** 1,60 4,71 0,024 * 1,07

FT8 22,05 0,000 ** 2,71 10,40 0,000 ** 2,22

FT7 FT5 8,09 0,012 * 0,32 9,08 0,000 ** 0,85

FT6 -13,49 0,000 ** -1,60 -4,71 0,024 * -1,07

FT8 8,56 0,013 * 1,47 5,70 0,009 ** 1,40

FT8 FT5 -0,47 0,999 0,67 3,38 0,281 0,92

FT6 -22,05 0,000 ** -2,71 -10,40 0,000 ** -2,22

FT7 -856 0,013 * -1,47 -570 0,009 ** -1,40

Aduccién  FT5 FT6 -15,30 0,000 ** -3,33 -13,94 0,000 ** -0,93
FT7 -8,18 0,004 ** -0,44 -9,17 0,007 ** -0,24

FT8 -1,15 0,973 0,46 -3,21 0,743 0,24

FT6 FT5 15,30 0,000 ** 3,33 13,94 0,000 ** 0,93

FT7 7,12 0,015 * 0,46 4,78 0,309 0,90

FT8 14,15 0,000 ** 2,01 10,74 0,005 ** 1,77

FT7 FT5 8,18 0,004 ** 0,44 9,17 0,007 ** 0,24

FT6 -7,12 0,015 * -0,46 -4,78 0,309  -0,90

FT8 7,02 0,031 * 1,11 5,96 0,190 1,02

FT8 FT5 1,15 0,973 -0,46 3,21 0,743  -0,24

FT6 -14,15 0,000 ** -2,01 -10,74 0,005 ** -1,77

FT7 -7,02 0,031 * -1,11 -596 0,190  -1,02

Rotacién  FT5 FT6 -1,95 0,978 0,44 -11,49 0,001 ** -0,66
externa FT7 -17,73 0,001 ** -0,32 -10,97 0,001 ** -0,25
FT8 -20,39 0,001 ** -0,29 -21,55 0,000 ** -1,40

FT6 FT5 1,95 0,978 -0,44 11,49 0,001 ** 0,66

FT7 -15,78 0,004 ** -0,64 0,52 0,998 0,54

FT8 -18,44 0,003 ** -0,75 -10,06 0,010  -1,79

FT7 FT5 17,73 0,001 ** 0,32 10,97 0,001 ** 0,25
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FT6 15,78 0,004 ** 0,64 -0,52 0,998 -0,54

FT8 -2,65 0,948 0,37 -10,58 0,003 ** -0,29

FT8 FT5 20,39 0,001 ** 0,29 21,55 0,000 ** 1,40

FT6 18,44 0,003 ** 0,75 10,06 0,010 1,79

FT7 2,65 0,948 -0,37 10,58 0,003 ** 0,29

Rotacion  FT5 FT6 14,80 0,024 * 1,18 24,44 0,009 ** 1,20
interna FT7 -6,79 0,494 0,12 14,98 0,155 0,92
FT8 -13,98 0,058 -0,21 3,06 0,981 0,65

FT6 FT5 -14,80 0,024 * -1,18 -24,44 0,009 ** -1,20

FT7 -21,59 0,000 ** -0,54 -9,46 0,533 -0,22

FT8 -28,78 0,000 ** -0,75 -21,37 0,043 * -2,35

FT7 FT5S 6,79 0,494 -0,12 -14,98 0,155 -0,92

FT6 21,59 0,000 ** 0,54 9,46 0,533 0,22

FT8 -7,19 0,500 0,00 -11,91 0,396 -0,35

FT8 FT5 13,98 0,058 0,21 -3,06 0,981 -0,65

FT6 28,78 0,000 ** 0,75 21,37 0,043 * 2,35

FT7 7,19 0,500 0,00 11,91 0,396 0,35

**p<0,01; *p <0,05; dg :

tamafio del efecto

La Tabla 8 muestras las diferencias obtenidas en la comparacion por pares para con

la cinematica del tobillo durante la marcha. Se observan diferencias significativas

en la mayoria de comparaciones del lado dominante, no siendo asi en la pronacién

y supinacién del tobillo en el lado dominante.

Tabla 8. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en los

angulos del tobillo durante la marcha, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante

m @@ @) Sig. dg (I-J)  Sig. dg

Flexion FT5 FT6 10,96 0,000 ** 0,71 29,70 0,000 ** -1,31
FT7 -0,53 0,981 -0,26 25,06 0,000 ** -1,43

FT8 5,04 0,009 ** -0,49 31,62 0,000 ** -0,81

FT6 FT5 -10,96 0,000 ** -0,71 -29,70 0,000 ** 1,31

FT7 -11,49 0,000 ** -0,46 -4,64 0,358 0,79

FT8 -593 0,001 ** -0,86 1,92 0,933 0,80
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FT7 FT5 0,53 0,981 0,26 -25,06 0,000 ** 1,43
FT6 11,49 0,000 ** 0,46 4,64 0,358 -0,79

FT8 5,56 0,001 ** -0,51 6,56 0,143 -0,62

FT8 FT5 -5,04 0,009 ** 0,49 -31,62 0,000 ** 0,81
FT6 5,93 0,001 ** 0,86 -1,92 0,933 -0,80

FT7 -5,56 0,001 ** -0,51 -6,56 0,143 -0,62
Extension FT5 FT6 0,09 1,000 2,31 -9,21 0,382 2,95
FT7 -15,24 0,000 ** -0,20 -15,68 0,023 * 2,05

FT8 -12,63 0,003 ** 0,86 -20,48 0,006 ** 2,39

FT6 FT5 -0,09 1,000 -2,31 9,21 0,382 -2,95
FT7 -15,33 0,000 ** -1,28 -6,47 0,620 -0,38

FT8 -12,71 0,003 ** -0,98 -11,27 0,256 -0,04

FT7 FT5 15,24 0,000 ** 0,20 15,68 0,023 * -2,05
FT6 15,33 0,000 ** 1,28 6,47 0,620 0,38

FT8 2,61 0,860 -1,42 -4,81 0,837 -0,83

FT8 FT5 12,63 0,003 ** -0,86 20,48 0,006 ** -2,39
FT6 12,71 0,003 ** 0,98 11,27 0,256 0,04

FT7 -2,61 0,860 -1,42 4,81 0,837 -0,83
Abduccion FT5 FT6 -13,73 0,000 ** -1,32 11,55 0,005 ** -1,54
FT7 -16,97 0,000 ** -0,32 11,12 0,003 ** -0,85

FT8 -9,67 0,000 ** 0,67 9,93 0,034 * -0,92

FT6 FT5 13,73 0,000 ** 1,32 -11,55 0,005 ** 1,54
FT7 -3,24 0,144 1,60 -0,43 0,999 1,07

FT8 4,06 0,091 2,71 -1,62 0,969 2,22

FT7 FT5 16,97 0,000 ** 0,32 -11,12 0,003 ** 0,85
FT6 3,24 0,144 -1,60 0,43 0,999 -1,07

FT8 7,30 0,000 ** -1,47 -1,19 0,985 -1,40

FT8 FT5 9,67 0,000 ** -0,67 -9,93 0,034 * 0,92
FT6 -4,06 0,091 -2,71 1,62 0,969 -2,22

FT7 -7,30 0,000 ** -1,47 1,19 0,985 -1,40
Aduccién  FT5 FT6 -18,56 0,000 ** -3,33 -9,95 0,006 ** -0,93
FT7 -16,96 0,000 ** -0,44 -10,62 0,001 ** -0,24

FT8 -12,66 0,000 ** 0,46 -9,91 0,011 * 0,24

FT6 FT5 18,56 0,000 ** 3,33 9,95 0,006 ** 0,93
FT7 1,60 0,867 1,37 -0,67 0,995 0,90

FT8 5,90 0,069 2,01 0,03 1,000 1,77

FT7 FT5 16,96 0,000 ** 0,44 10,62 0,001 ** 0,24
FT6 -1,60 0,867 -1,37 0,67 0,995 -0,90

FT8 4,30 0,228 -1,11 0,71 0,995 -1,02

FT8 FT5 12,66 0,000 ** -0,46 9,91 0,011 * -0,24
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FT6 -5,90 0,069 -2,01 -0,03 1,000 -1,77

FT7 -4,30 0,228 -1,11 -0,71 0,995 -1,02

Supinacion FT5 FT6 33,14 0,000 ** 0,44 4,71 0,877 -0,66
FT7 31,37 0,000 ** -0,32 10,14 0,317 -0,25

FT8 22,01 0,000 ** -0,29 9,57 0,486 -1,40

FT6 FT5 -33,14 0,000 ** -0,44 -4,71 0,877 0,66

FT7 -1,77 0,974 -0,64 5,43 0,787 0,54
FT8 -11,13 0,096 -0,75 4,86 0,885 -1,79
FT7 FT5 -31,37 0,000 ** 0,32 -10,14 0,317 0,25
FT6 1,77 0,974 0,64 -5,43 0,787 -0,54
FT8 -9,36 0,165 -0,37 -0,58 1,000 0,29
FT8 FT5 -22,01 0,000 ** 0,29 -9,57 0,486 1,40
FT6 11,13 0,096 0,75 -4,86 0,885 1,79
FT7 9,36 0,165 -0,37 0,58 1,000 0,29

Pronacion FT5 FT6 15,75 0,000 ** 1,18 -5,38 0,685 1,20
FT7 22,65 0,000 ** 0,12 -7,18 0,394 0,92

FT8 5,68 0,331 -0,21 -2,93 0,942 0,65
FT6 FT5 -15,75 0,000 ** -1,18 5,38 0,685 -1,20
FT7 6,90 0,088 -0,54 -1,80 0,978 -0,22

FT8 -10,07 0,016 * -0,75 2,45 0,964 -2,35
FT7 FT5 -22,65 0,000 ** -0,12 7,18 0,394 -0,92

FT6 -6,90 0,088 0,54 1,80 0,978 0,22
FT8 -16,97 0,000 ** 0,00 4,25 0,817 0,35
FT8 FT5 -5,68 0,331 0,21 2,93 0,942 -0,65

FT6 10,07 0,016 * 0,75 -2,45 0,964 2,35
FT7 16,97 0,000 ** 0,00 -4,25 0,817 0,35

** p <0,01; *p <0,05; dg : tamafio del efecto

6.1.2. Analisis cinético de la marcha

En las Tablas 9 y 10 se presentan los resultados descriptivos e inferenciales de la
cinética de la marcha (fuerza y tiempo de la pisada), mostrando aquellas diferencias

entre los lados ND y D.
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6.1.2.1. Picos de fuerza en la pisada

La prueba t de muestras relacionadas muestra diferencias significativas entre los
lados D y ND en un total de 8 variables (p < 0,01): 3 en la clase FT5, 1 en la clase

FT6,y 2 en las clases FT7 y FT8 (Tabla 9).

Los participantes de la clase FT5 muestran un mayor pico de fuerza en el eje medio-
lateral de su extremidad inferior D, ejerciendo ademds una mayor fuerza en el eje
vertical durante la fase de frenado y una mayor fuerza en el eje antero-posterior
durante el impulso con la extremidad inferior ND. Por su parte, en la clase FT6 se
encuentran valores de fuerza superiores por parte de la extremidad inferior D en
la fase de valle en el eje vertical. Los participantes de la clase FT7 muestran un
mayor pico de fuerza en el eje medio-lateral con la extremidad inferior D, y una
mayor fuerza en el eje vertical durante la fase de valle con la extremidad inferior
ND. Y en lo que respecta a la clase FT8, encontramos un mayor pico maximo de
fuerza en el eje antero-posterior con la extremidad inferior D durante la fase de
frenado, siendo superior para la ND en el eje antero-posterior durante la fase de

impulso.

Tabla 9. Picos de fuerza de pisada durante la marcha.

Magnitud de la pisada

No dominante Dominante
M DT M DT t (sig)

FT5 E.V.Frenado 1,42 + 0,15 1,33 £+ 0,16 -1,662 **
(n=12) E.V.Valle 0,46 + 0,13 0,50 + 0,09 1,457

E.V.Impulso 1,06 + 0,06 1,10 £+ 0,12 0,958

E.A.Frenado -29,80 + 15,03 -25,70 + 8,56 1,657

E.A.Impulso 22,57 + 13,17 22,55 + 7,27 -0,008 **

E.M.Maximo -22,65 + 10,80 -22,94 + 8,48 -0,155 **
FT6 E.V.Frenado 1,51 + 2,86 1,64 + 0,34 1,156
(n=8) E.V.Valle 0,52 + 0,139 0,51 + 0,14 0,006 **

E.V.Impulso 1,00 + 1,00 1,12 + 1,12 1,040
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E.A.Frenado -31,79 + -31,79 -31,53 + -31,53 0,110
E.A.Impulso 22,82 + 22,82 28,22 + 28,22 1,242
E.M.Maximo -19,87 + -19,87 -16,80 + -16,80 2,041
FT7 E.V.Frenado 1,04 + 0,35 1,22 + 0,16 2,066
(n=17) E.V.Valle 0,62 + 0,13 0,62 + 0,08 -0,043 **
E.V.Impulso 0,98 + 0,26 1,10 + 0,15 3,216
E.A.Frenado -27,92 + 12,93 -26,15 + 7,58 0,637
E.A.lmpulso 25,99 + 7,35 31,04 £ 9,97 2,854
E.M.Maximo -13,65 + 5,34 -16,22 + 4,47 -3,582 **
FT8 E.V.Frenado 0,94 + 0,41 1,11 + 0,09 0,985
(n=7) E.V.Valle 0,63 £ 0,28 0,69 + 0,08 0,708
E.V.Impulso 0,96 = 0,50 1,11 + 0,14 0,816
E.A.Frenado -20,61 + 4,42 -21,86 + 8,26 -0,515 **
E.A.lmpulso 30,33 + 9,67 29,33 + 423 -0,385 **
E.M.Maximo -15,00 + 2,85 -14,27 + 3,07 0,905
Total E.V.Frenado 1,23 + 0,30 1,32 + 0,18 0,636
(n=44) E.V.Valle 0,55 £ 0,17 0,58 + 0,10 0,532
E.V.Impulso 1,00 + 0,28 1,11 + 0,13 1,507
E.A.Frenado -27,53 + 10,42 -26,31 + 7,81 0,472
E.A.Impulso 25,43 + 9,66 27,78 + 8,33 0,926
E.M.Maximo -17,79 + 6,16 -17,56 + 5,40 -0,212 **

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje medio-lateral; * p <0,05; ** p < 0,01

6.1.2.2. Tiempos de fuerza durante la pisada

Para las variables cinéticas relacionadas con el tiempo de pisada durante la marcha,
se han encontrado diferencias significativas en 8 variables (p < 0,01). Siete de estas
diferencias entre los lados D y ND se encontraron en los participantes de la clase
FT8, con mayores tiempos de contacto con el lado ND. La otra diferencia hallada

pertenece a la clase FT5, concretamente en el eje vertical y en el momento en el

gue se ejerce un apoyo plantar completo -valle- con la extremidad inferior D (Tabla

10).
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Tabla 10. Picos de tiempo de pisada durante la marcha.

Tiempo de la pisada
No dominante Dominante

M DT M DT t (sig)
FT5 E.V.Frenado 0,10 + 0,04 0,13 + 0,02 2,013
(n=12) E.V.Valle 0,28 £+ 0,04 0,28 £+ 0,04 -0,120 **
E.V.Impulso 043 + 0,03 0,44 = 0,02 0,893
E.A.Frenado 0,08 + 0,02 0,09 £+ 0,01 1,488
E.A.Impulso 0,23 + 0,05 0,24 + 0,05 0,395
E.M.Maximo 0,48 + 0,04 0,49 * 0,01 0,658
FT6 E.V.Frenado 0,07 + 0,06 0,10 + 0,03 1,325
(n=8) E.V.Valle 0,22 £+ 0,08 0,24 £+ 0,07 0,496
E.V.Impulso 0,36 + 0,13 0,42 + 0,11 1,201
E.A.Frenado 0,05 + 0,03 0,06 £+ 0,03 1,180
E.Almpulso 0,19 + 0,06 0,21 + 0,05 0,876
E.M.Maximo 0,47 = 0,07 0,49 + 0,09 0,670
FT7 E.V.Frenado 0,12 + 0,05 0,15 + 0,02 2,173
(n=17) E.V.Valle 0,28 £ 0,05 0,32 £+ 0,05 2,108
E.V.Impulso 0,49 + 0,04 0,51 + 0,05 0,827
E.A.Frenado 0,08 + 0,03 0,11 + 0,03 3,027
E.A.Impulso 0,26 + 0,07 0,28 £+ 0,05 0,827
E.M.Maximo 0,56 £+ 0,05 0,59 + 0,04 1,513
FT8 E.V.Frenado 0,15 + 0,03 0,14 + 0,03 -1,356 **
(n=7) E.V.Valle 0,72 £+ 1,13 0,27 £ 0,04 -1,004 **
EV.Impulso 0,51 + 0,06 0,47 + 0,04 -1,651 **
E.A.Frenado 0,10 + 0,02 0,09 + 0,02 -0,415 **
E.A.Impulso 0,28 + 0,07 0,27 £+ 0,03 -0,439 **
E.M.Maximo 0,54 + 0,04 0,54 + 0,04 -0,034 **
Total E.V.Frenado 0,11 + 0,04 0,13 + 0,02 1,039
(n=44) E.V.Valle 0,37 £ 0,33 0,28 £+ 0,05 0,370
EV.Impulso 045 + 0,06 0,46 + 0,05 0,317
E.A.Frenado 0,08 + 0,03 0,09 £+ 0,02 1,320
E.Allmpulso 0,24 + 0,06 0,25 + 0,05 0,415
E.M.Maximo 0,51 + 0,05 0,53 + 0,05 0,716

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje medio-lateral; * p <0,05; ** p < 0,01



6.1.2.3. Diferencias entre perfiles funcionales en las variables cinéticas de

la marcha

La Tabla 11 muestra las diferencias obtenidas en el ANOVA para el factor perfil

funcional, con un mayor de diferencias significativas para el tiempo de pisada

durante la marcha.

Tabla 11. Diferencias entre perfiles funcionales en los picos de fuerza y tiempo de pisada

durante la marcha, en los lados D y ND.

No Dominante Dominante

gl F  Sig. Ne? gl F Sig. Ne?

Magnitud E.V. frenado (3,47) 9,16 0,001 ** 0,37 (3,47) 13,33 0,001 ** 0,28
de la pisada E.V.valle (3,47) 5,78 0,002 ** 0,27 (3,47) 5,24 0,003 ** 0,08
E.V.impulso (3,47) 0,35 0,791 0,02 (3,47) 0,10 0,962 0,38

E.A. frenado (3,47) 2,11 0,110 0,11 (3,47) 3,43 0,024 * 0,28

E.A.impulso (3,47) 1,09 0,361 0,06 (3,47) 2,87 0,046 * 0,42
E.M.maximo (3,47) 6,44 0,001 ** 0,27 (3,47) 1,75 0,170 0,30

Tiempo E.V.frenado (3,47) 6,63 0,001 ** 047 (3,47) 5,69 0,002 ** 0,25
de la pisada E.V.valle (3,47) 1,49 0,227 0,26 (3,47) 7,24 0,001 ** 0,30
E.V.impulso (3,47) 10,64 0,001 ** 0,01 (3,47) 6,55 0,001 ** 0,28

E.A. frenado (3,47) 6,67 0,001 ** 0,17 (3,47) 10,22 0,001 ** 0,38

E.A.impulso  (3,47) 12,45 0,001 ** 0,15 (3,47) 13,68 0,001 ** 0,45

E.M.maximo (3,47) 7,35 0,001 ** 0,09 (3,47) 9,42 0,001 ** 0,36

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje medio-lateral; gl:
ne’: tamafio del efecto; * p < 0,05; ** p < 0,01

grados de libertad;

Por su parte, la Tabla 12 muestra las diferencias obtenidas de la comparacion por

pares para la magnitud de la pisada durante la marcha. Es en el eje vertical,

concretamente para el frenado vy el valle, donde encontramos un mayor nimero

de diferencias significativas; ademads de en el eje mediolateral entre el grupo FT5

con respecto al FT7 y FT8, en el lado no dominante.
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Tabla 12. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en la

magnitud de la pisada durante la marcha, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante

m @ (1-J) Sig. dg (1-J) Sig. dg
E.V.Frenado FT5 FT6 -0,08 0,931 0,85 -0,32 0,001 ** -0,23
FT7 0,40 0,003 ** 2,11 0,07 0,726 1,43
FT8 0,41 0,005 ** 2,77 0,20 0,117 2,57
FT6 FT5 0,08 0,931 -0,85 0,32 0,001 ** 0,23
FT7 0,48 0,002 ** 1,13 0,39 0,001 ** 2,75
FT8 0,49 0,003 ** 1,27 0,52 0,001 ** 3,20
FT7 FT5 -0,40 0,003 ** -2,11 -0,07 0,726 -1,43
FT6  -0,48 0,002 ** -1,13 -0,39 0,001 ** -2,75
FT8 0,01 1,000 1,15 0,13 0,403 1,64
FT8 FT5 -0,41 0,005 ** -2,77 -0,20 0,117 -2,57
FT6  -0,49 0,003 ** 1,27 -0,52 0,001 ** 3,20
FT7 -0,01 1,000 -1,15 -0,13 0,403 -1,64
E.V. Valle FT5 FT6  -0,07 0,782 0,48 0,03 0,926 0,81
FT7 -0,17 0,021 * -0,39 -0,07 0,309 -0,56
FT8 -0,23 0,002 ** 0,15 -0,17 0,014 * -0,93
FT6 FT5 0,07 0,782 -0,48 -0,03 0,926 -0,81
FT7 -0,11 0,390 0,14 -0,10 0,118 -0,15
FT8 -0,17 0,095 0,55 -0,19 0,005 ** -0,30
FT7 FT5 0,17 0,021 * 0,39 0,07 0,309 0,56
FT6 0,11 0,390 -0,14 0,10 0,118 0,15
FT8 -0,06 0,723 0,83 -0,10 0,228 0,62
FT8 FT5 0,23 0,002 ** -0,15 0,17 0,014 * 0,93
FT6 0,17 0,095 -0,55 0,19 0,005 ** 0,30
FT7 0,06 0,723 -0,83 0,10 0,228 -0,62
E.V.Impulso FT5 FT6 0,07 0,946 0,99 -0,03 0,962 0,87
FT7 0,09 0,820 1,13 -0,01 0,995 0,74
FT8 0,01 1,000 1,26 -0,02 0,979 0,86
FT6 FT5 -0,07 0,946 -0,99 0,03 0,962 -0,87
FT7 0,02 0,998 0,87 0,01 0,991 0,87
FT8 -0,06 0,964 1,06 0,00 1,000 1,03
FT7 FT5  -0,09 0,82 -1,13 0,01 0,995 -0,74
FT6  -0,02 0,998 -0,87 -0,01 0,991 -0,87
FT8 -0,08 0,862 0,94 -0,01 0,996 0,81
FT8 FT5  -0,01 1,000 -1,26 0,02 0,979 -0,86
FT6 0,06 0,964 -1,06 0,00 1,000 -1,03
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FT7 0,08 0,862 -0,94 0,01 0,996 -0,81
E.A.Frenado FT5 FT6  -0,09 1,000 0,98 7,53 0,066 1,17
FT7  -3,97 0,798 0,61 2,35 0,838 0,79

FT8 -10,11 0,141 0,25 -2,41 0,912 0,51

FT6 FT5 0,09 1,000 -0,98 -7,53 0,066 -1,17
FT7  -3,88 0,809 0,66 -5,19 0,234 0,56

FT8 -10,02 0,147 0,58 -9,95 0,038 * 0,64

FT7 FT5 3,97 0,798 -0,61 -2,35 0,838 -0,79
FT6 3,88 0,809 -0,66 5,19 0,234 -0,56

FT8 -6,14 0,497 0,27 -4,76 0,520 0,36

FT8 FT5 10,11 0,141 -0,25 2,41 0,912 -0,51
FT6 10,02 0,147 -0,58 9,95 0,038 * -0,64

FT7 6,14 0,497 -0,27 4,76 0,520 -0,36
E.A. Impulso FT5 FT6 1,42 0,982 0,88 -5,97 0,33 0,61
FT7  -1,75 0,961 0,42 -9,69 0,026 * -0,14

FT8 -5,10 0,543 0,34 -6,93 0,387 -0,03

FT6 FT5  -1,42 0,982 -0,88 5,97 0,330 -0,61
FT7  -3,17 0,813 0,62 -3,71 0,652 0,69

FT8 -6,52 0,328 0,63 -0,96 0,996 0,96

FT7 FT5 1,75 0,961 -0,42 9,69 0,026 * 0,14
FT6 3,17 0,813 -0,62 3,71 0,652 -0,69

FT8 -3,36 0,785 0,37 2,75 0,906 1,07

FT8 FT5 5,10 0,543 -0,34 6,93 0,387 0,03
FT6 6,52 0,328 -0,63 0,96 0,996 -0,96

FT7 3,36 0,785 -0,37 -2,75 0,906 -1,07
E.M. Maximo FT5 FT6 -5,41 0,314 0,72 -3,12 0,635 0,43
FT7 -11,64 0,001 ** -0,30 -4,62 0,259 -0,23

FT8 -10,77 0,006 ** 0,15 -6,57 0,191 -0,16

FT6 FT5 5,41 0,314 -0,72 3,12 0,635 -0,43
FT7  -6,23 0,157 0,34 -1,50 0,922 0,78

FT8 -5,36 0,323 0,71 -3,45 0,697 0,83

FT7 FT5 11,64 0,001 ** 0,30 4,62 0,259 0,23
FT6 6,23 0,157 -0,34 1,50 0,922 -0,78

FT8 0,87 0,991 1,16 -1,95 0,919 0,43

FT8 FT5 10,77 0,006 ** -0,15 6,57 0,191 0,16
FT6 5,36 0,323 -0,71 3,45 0,697 -0,83

FT7 -0,87 0,991 -1,16 1,95 0,919 -0,43

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje medio-lateral; * p < 0,05;

tamano del efecto
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Con respecto al tiempo de pisada (Tabla 13), encontramos diferencias entre grupos

para el frenado en el eje vertical, el impulso en el eje antero-posterior y en el eje

medio-lateral.

Tabla 13. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en el

tiempo de pisada durante la marcha, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante

m O 9 Sig. dg (1-)) Sig. dg
E.V. Frenado FT5 FT6 0,03 0,236 1,50 0,04 0,017 * 2,15
FT7 -0,01 0,895 0,33 -0,01 0,965 -0,19
FT8 -0,04 0,073 -0,27 0,00 0,999 0,54
FT6 FT5 -0,03 0,236 -1,50 -0,04 0,017 * -2,15
FT7 -0,04 0,041 * -0,03 -0,05 0,002 ** -1,03
FT8 -0,07 0,001 ** -0,38 -0,04 0,089 -0,13
FT7 FT5 0,01 0,895 -0,33 0,01 0,965 0,19
FT6 0,04 0,041 * 0,03 0,05 0,002 ** 1,03
FT8 -0,03 0,221 0,26 0,01 0,949 1,31
FT8 FT5 0,04 0,073 0,27 0,00 0,999 -0,54
FT6 0,07 0,001 ** 0,38 0,04 0,089 0,13
FT7 0,03 0,221 -0,26 -0,01 0,949 -1,31
E.V. Valle FT5 FT6 0,06 0,978 1,92 0,05 0,059 1,64
FT7 0,00 1,000 0,74 -0,03 0,329 -0,07
FT8 -0,24 0,424 0,33 0,02 0,923 1,17
FT6 FT5 -0,06 0,978 -1,92 -0,05 0,059 -1,64
FT7 -0,06 0,979 -0,07 -0,09 0,001 ** -0,43
FT8 -0,30 0,226 0,43 -0,04 0,445 0,55
FT7 FT5 0,00 1,000 -0,74 0,03 0,329 0,07
FT6 0,06 0,979 0,07 0,09 0,001 ** 0,43
FT8 -0,25 0,351 0,19 0,05 0,182 0,62
FT8 FT5 0,24 0,424 -0,33 -0,02 0,923 -1,17
FT6 0,30 0,226 -0,43 0,04 0,445 -0,55
FT7 0,25 0,351 -0,19 -0,05 0,182 -0,62
E.V.Impulso FT5 FT6 0,07 0,057 1,73 0,03 0,658 1,17
FT7 -0,06 0,168 -0,76 -0,07 0,029 * -0,82
FT8 -0,07 0,110 -0,67 -0,03 0,816 -0,01
FT6 FT5 -0,07 0,057 -1,73 -0,03 0,658 -1,17
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FT7 -0,13 0,001 ** -0,63 -0,09 0,001 ** -0,28

FT8 -0,14 0,001 ** -0,22 -0,05 0,260 0,48

FT7 FT5 0,06 0,168 0,76 0,07 0,029 * 0,82
FT6 0,13 0,001 ** 0,63 0,09 0,001 ** 0,28

FT8 -0,01 0,984 0,47 0,04 0,502 1,73

FT8 FT5 0,07 0,110 0,67 0,03 0,816 0,01
FT6 0,14 0,001 ** 0,22 0,05 0,260 -0,48

FT7 0,01 0,984 -0,47 -0,04 0,502 -1,73
E.A. Frenado FTS FT6 0,03 0,081 2,15 0,02 0,382 2,42
FT7 0,00 0,992 0,74 -0,03 0,006 ** -0,04

FT8 -0,02 0,208 0,03 -0,01 0,810 0,93

FT6 FT5 -0,03 0,081 -2,15 -0,02 0,382 -2,42
FT7 -0,03 0,028 * -0,08 -0,05 0,001 ** -0,65

FT8 -0,05 0,001 ** -0,59 -0,03 0,125 0,00

FT7 FT5 0,00 0,992 -0,74 0,03 0,006 ** 0,04
FT6 0,03 0,028 * 0,08 0,05 0,001 ** 0,65

FT8 -0,02 0,272 0,26 0,02 0,253 1,54

FT8 FT5 0,02 0,208 -0,03 0,01 0,810 -0,93
FT6 0,05 0,001 ** 0,59 0,03 0,125 0,00

FT7 0,02 0,272 -0,26 -0,02 0,253 -1,54
E.A. Impulso  FTS FT6 0,01 0,957 1,63 -0,01 0,994 1,49
FT7 -0,08 0,001 ** 0,28 -0,10 0,001 ** -0,01

FT8 -0,06 0,014 * 0,15 -0,05 0,142 0,31

FT6 FT5 -0,01 0,957 -1,63 0,01 0,994 -1,49
FT7 -0,09 0,001 ** -0,12 -0,10 0,001 ** -0,43

FT8 -0,07 0,003 ** -0,18 -0,05 0,195 -0,21

FT7 FT5 0,08 0,001 ** -0,28 0,10 0,001 ** 0,01
FT6 0,09 0,001 ** 0,12 0,10 0,001 ** 0,43

FT8 0,02 0,586 0,61 0,05 0,169 1,09

FT8 FT5 0,06 0,014 * -0,15 0,05 0,142 -0,31
FT6 0,07 0,003 ** 0,18 0,05 0,195 0,21

FT7 -0,02 0,586 -0,61 -0,05 0,169 -1,09
E.M. Maximo FTS FT6 0,04 0,256 1,07 0,04 0,112 0,89
FT7 -0,03 0,504 -0,82 -0,04 0,072 -1,99

FT8 -0,06 0,059 -0,39 -0,03 0,535 -0,78

FT6 FT5 -0,04 0,256 -1,07 -0,04 0,112 -0,89
FT7 -0,08 0,007 ** -0,58 -0,08 0,001 ** -0,66

FT8 -0,11 0,001 ** -0,03 -0,07 0,01 0,39

FT7 FT5 0,03 0,504 0,82 0,04 0,072 1,99
FT6 0,08 0,007 ** 0,58 0,08 0,001 ** 0,66
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FT8 -0,03 0,538 1,29 0,01 0,931 2,16

FT8 FT5 0,06 0,059 0,39 0,03 0,535 0,78
FT6 0,11 0,001 ** 0,03 0,07 0,010 -0,39
FT7 0,03 0,538 -1,29 -0,01 0,931 -2,16

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje mediolateral; * p < 0,05; ** p <0,01; dg :
tamafio del efecto

6.2. La Carrera
6.2.1. Analisis cinematico

6.2.1.1. Angulos maximos en cadera, rodilla y tobillo

En las Tablas 14, 15y 16, se muestran los resultados descriptivos e inferenciales del
analisis de la carrera, para cada una de las variables de estudio de acuerdo a la
lateralidad (ND y D). La prueba t de muestras relacionadas revela que existen
diferencias significativas (p < 0,01) entre D y ND en un total de 31 variables, 3 mas
gue las encontradas para la marcha, y con la siguiente distribucién: 13 para la clase

FT5, 6 para la FT6, 3 parala FT7 y 9 para la FT8.

En el andlisis de la cadera (Tabla 14) podemos destacar un mayor grado de rotacién
externa en la extremidad inferior ND en la clase FT5, de rotacién interna en la
extremidad inferior ND en la clase FT7, asi como diferentes diferencias a favor del

lado D en la clase FT8.

En lo que respecta a la rodilla (Tabla 15), los cuatro grupos presentan diferencias
significativas en la aduccidn, con valores inferiores para la extremidad inferior D. El
gue mayor aduccion desarrolla durante la carrera es el grupo FT5 (entre -18,082 y
-13,509), mientras que el que menos aduccidn presenta es la clase FT6 (entre -2,67
y -1,362). Cabe indicar que la clase FT5 es la que presenta diferencias en todas las
variables analizadas para esta articulacién, con valores superiores para la
extremidad inferior D. En la linea de los resultados obtenidos para la cadera, cabe

destacar aqui la mayor aduccion en la extremidad inferior ND en la clase FT7.
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Y en lo que respecta al tobillo (Tabla 16), la clase FT5 es nuevamente la que
presenta diferencias en todos angulos analizados para esta articulacion. La
aduccion de tobillo muestra ademas diferencias entre lados D y ND en el resto de

clases, con dangulos mas bajos en la extremidad inferior D.

Tabla 14. Angulos maximos (en grados) de la cadera en la carrera comparando los lados D

y ND.
No Dominante Dominante t(sig)
M DT M DT
FT5 Flexion 62,60 £+ 4,09 61,11 + 2,83 1,44
(n=20)  Extension 12,91 + 6,61 8,65 + 2,06 3,71
Abduccién 4,04 + 5,02 3,12 + 3,61 0,66
Aduccién -9,76 + 5,59 -15,00 + 4,34 4,73
Rotacidn externa 9,87 + 18,16 12,81 + 11,35 -0,66 **
Rotacién interna  -13,28 + 8,57 -25,23 + 18,32 3,71
FT6 Flexion 63,48 + 4,74 58,52 + 5,60 3,55
(n=20)  Extension 8,86 + 20,97 10,14 + 12,88 -0,62 **
Abduccién 9,92 + 4,20 9,72 + 6,05 0,22
Aduccion -9,59 + 3,56 -9,49 + 4,77 -0,10 **
Rotacion externa 34,73 + 15,21 21,83 + 9,77 4,93
Rotacion interna -3,47 + 17,10 -6,75 + 18,92 0,59
FT7 Flexion 54,18 + 8,31 52,37 +* 6,67 1,77
(n=20)  Extension 6,78 * 9,19 1,46 + 8,38 6,41
Abduccién 9,39 + 6,13 497 + 6,21 2,64
Aduccién -9,33 + 2,13 -11,16 + 8,22 0,88
Rotacion externa 28,51 + 21,68 15,03 + 39,82 1,21
Rotacién interna  -10,86 + 24,79 -4,84 + 35,70 -0,64 **
FT8 Flexion 37,56 £ 4,28 42,73 + 6,54 -4,23 **
(n=9) Extension -0,70 + 9,97 2,99 + 10,63 -1,95 **
Abduccién 1,95 £+ 2,05 7,49 + 2,55 -5,12 **
Aduccién -9,38 + 1,27 -5,48 + 0,95 -7,45 **
Rotacion externa -1,23 + 13,83 -1,82 + 3,14 0,17
Rotacién interna  -19,72 + 10,76 -10,27 + 1,81 -3,04 **
Total Flexion 54,46 + 5,35 53,68 + 5,41 0,63
(n=69)  Extension 6,96 + 11,69 5,81 + 8,49 1,89
Abduccién 6,33 + 4,35 6,33 + 4,61 -0,40 **
Aduccion -9,52 + 3,14 -10,28 + 4,57 -0,48 **
Rotacion externa 17,97 + 17,22 11,96 + 16,02 1,41
Rotacién interna  -11,83 + 15,31 -11,77 + 18,69 0,16
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M: Media; DT: Desviacion Tipica; * p < 0,05; ** p< 0,01

Tabla 15. Angulos maximos (en grados) de la rodilla en la carrera comparando los lados D

y ND.
No Dominante Dominante t(sig)
M DT M DT
FT5 Flexidon 73,76 + 10,13 75,83 + 7,98 -1,49 **
(n=20)  Extension 20,58 + 2,59 23,64 + 2,93 -3,44 **
Abduccién 6,92 + 10,24 10,76 + 4,84 -1,58 **
Aduccién -18,08 + 6,01 -13,50 + 6,25 -4,32 **
Rotacidn externa 5,92 + 20,03 21,71 + 52,79 -1,45 **
Rotacién interna  -17,55 + 24,18 -16,94 + 51,39 -0,05 **
FT6 Flexion 86,35 + 16,58 82,18 + 6,30 1,19
(n=20)  Extension 11,13 + 8,40 6,60 + 4,48 2,19
Abduccién 29,24 + 11,03 19,74 + 6,12 5,17
Aduccién -2,67 + 10,73 -1,36 + 8,88 -0,43 **
Rotacién externa 17,42 + 20,92 12,22 + 12,41 1,21
Rotacién interna  -34,26 * 23,66 -30,38 + 10,64 -0,66 **
FT7 Flexion 85,85 + 14,91 81,78 + 25,59 1,00
(n=20)  Extension 19,97 + 3,10 15,44 + 22,46 0,87
Abduccién 23,56 + 15,35 12,38 + 11,70 2,58
Aduccién -8,38 + 13,41 -4,38 + 10,74 -1,02 **
Rotacion externa 35,56 + 26,20 591 =+ 19,21 4,50
Rotacién interna -21,61 + 16,65 -24,18 + 17,63 0,57
FT8 Flexidon 82,20 + 8,86 80,06 + 14,96 0,30
(n=9) Extension 15,66 + 3,45 15,35 + 5,66 0,29
Abduccién 6,91 + 8,11 3,46 + 1,91 1,62
Aduccion -8,21 £+ 9,21 -6,27 + 2,73 -0,74 **
Rotacion externa 21,96 + 2,05 18,38 + 1,91 5,84
Rotacién interna  -10,11 + 8,57 -2,94 + 1,40 -2,84 **
Total Flexion 82,04 + 12,62 79,96 + 13,71 0,25
(n=69)  Extension 16,84 + 4,39 15,26 + 8,88 -0,02 **
Abduccién 16,66 + 11,18 11,59 + 6,15 1,95
Aduccién -9,34 + 9,84 -6,38 + 7,15 -1,63 **
Rotacion externa 20,21 + 17,30 14,55 + 21,58 2,53
Rotacién interna  -20,88 + 18,27 -18,61 + 20,27 -0,75 **
M: Media; DT: Desviacion Tipica; * p < 0,05; ** p< 0,01
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Tabla 16. Angulos maximos (en grados) del tobillo en la carrera comparando los lados D y

ND.
No Dominante Dominante t(sig)
M DT M DT
FT5 Flexidon 34,95 + 9,08 59,74 + 33,33 -1,49 **
(n=20)  Extension -14,10 + 30,40 -7,90 + 17,20 -3,44 **
Abduccién -2,50 £+ 4,39 8,99 + 17,85 -1,58 **
Aduccién -17,05 + 11,34 -17,28 + 20,57 -4,32 **
Supinacion 38,78 + 13,35 30,31 + 46,12 -1,45 **
Pronacién 1,08 + 14,66 -15,64 + 35,53 -0,05 **
FT6 Flexion 33,05 + 17,52 29,75 + 10,55 1,19
(n=20)  Extension -42,34 + 63,48 -27,11 + 6,18 2,19
Abduccién 11,54 + 10,84 6,90 + 3,94 5,19
Aduccién -9,83 + 19,30 -5,93 + 3,69 -0,43 **
Supinacién 22,56 + 15,59 21,36 + 13,01 1,21
Pronacién -34,20 + 13,64 -27,67 = 11,67 -0,66 **
FT7 Flexion 38,24 + 23,34 34,65 + 6,71 1,00
(n=20)  Extension -17,73 + 27,96 -18,16 + 16,95 0,87
Abduccién 16,68 + 8,59 8,97 + 13,70 2,58
Aduccién -5,92 + 7,04 -2,21 + 9,31 -1,02 **
Supinacién 17,60 = 16,15 7,13 + 15,23 4,50
Pronacién -42,02 + 15,04 -23,26 = 10,01 0,57
FT8 Flexidon 29,13 + 6,11 30,99 + 3,07 0,30
(n=9) Extension -12,17 + 9,43 -11,48 + 6,50 0,29
Abduccién 574 + 1,86 8,73 + 1,64 1,62
Aduccion -9,76 £ 2,01 -2,87 + 1,24 -0,74 **
Supinacién 24,91 + 4,69 5,87 + 3,95 5,84
Pronacién -19,35 * 4,48 -27,53 = 4,98 -2,84 **
Total Flexion 33,84 + 14,01 38,78 + 13,42 0,25
(n=69)  Extension -21,58 + 32,82 -16,16 + 11,71 -0,02 **
Abduccién 7,86 + 6,42 8,40 + 9,28 1,95
Aduccién -10,64 + 9,92 -7,07 + 8,70 -1,63 **
Supinacién 25,97 + 12,45 16,17 + 19,58 2,53
Pronacién -23,62 + 11,95 -23,53 + 15,55 -0,75 **
M: Media; DT: Desviacion Tipica; * p < 0,05; ** p < 0,01
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6.2.1.2. Diferencias entre perfiles funcionales en la cinematica de la carrera

La Tabla 17 muestra que existen diferencias significativas entre grupos en la
mayoria de los movimientos anatémicos analizados de la cadera, rodilla y tobillo,

tanto en el lado dominante como no dominante.

Tabla 17. Diferencias entre perfiles funcionales en los diferentes movimientos de la cadera,

rodilla y tobillo durante la carrera, en los lados D y ND.

No Dominante Dominante

gl F Sig. Ne? gl F Sig. Ne?

Cadera Flexién (3,65) 49,40 0,000 ** 0,70 (3,65) 27,72 0,000 ** 0,56
Extension (3, 65) 2,26 0,090 0,09 (3,65) 3,85 0,013 * 0,15
Abduccién (3, 65) 9,56 0,000 ** 0,31 (3,65) 6,04 0,001 ** 0,22
Aduccién (3, 65) 0,05 0,985 0,00 (3,65) 6,67 0,001 ** 0,24
Rotacion externa (3,65) 12,13 0,000 ** 0,36 (3,65) 2,22 0,094 0,09
Rotacion interna (3, 65) 2,12 0,107 0,09 (3,65) 296 0,039 * 0,12

Rodilla Flexidn (3, 65) 3,66 0,017 * 0,14 (3,65 0,68 0,569 0,03
Extension (3,65) 14,11 0,000 ** 0,39 (3,65) 6,07 0,001 ** 0,22
Abduccién (3,65) 15,61 0,000 ** 0,42 (3,65) 10,49 0,000 ** 0,33
Aduccién (3, 65) 7,60 0,000 ** 0,26 (3,65) 7,71 0,000 ** 0,26
Rotacién externa (3, 65) 6,70 0,001 ** 0,24 (3,65) 0,94 0,425 0,04
Rotacién interna (3, 65) 3,65 0,017 * 0,14 (3,65) 195 0,131 0,08

Tobillo Flexién (3, 65) 0,70 0,555 0,03 (3,65) 10,05 0,000 ** 0,32
Extensidn (3, 65) 2,11 0,108 0,09 (3,65) 7,14 0,000 ** 0,25
Abduccién (3,65) 21,54 0,000 ** 0,50 (3,65) 0,13 0,943 0,01
Aduccién (3, 65) 2,66 0,056 0,11 (3,65) 5,90 0,001 ** 0,21
Rotacién externa (3, 65) 8,12 0,000 ** 0,27 (3,65) 3,12 0,032 * 0,13
Rotacion interna (3,65) 38,28 0,000 ** 0,64 (3,65) 1,29 0,286 0,06

**p<0,01; * p<0,05; gl: grados de libertad; 1p*: tamafio del efecto
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La Tabla 18 muestra que el mayor numero de diferencias bilaterales se hayan en el
movimiento de flexion. Donde el grupo FT8 muestras diferencias con el resto de
perfiles funcionales. Los movimientos de abduccién y rotacion externa muestran

mas diferencias en las comparaciones por pares en la lado no dominante.

Tabla 18. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en los

angulos de cadera durante la carrera, tanto para los lados D como ND

No Dominante Dominante
m @ (1-)) Sig. dg (1-)) Sig. dg
Flexion FT5 FT6 -0,88 0,963 0,43 2,59 0,444 1,21

FT7 8,42 0,001 ** 1,94 8,74 0,001 ** 240
FT8 25,04 0,001 ** 7,61 18,38 0,001 ** 5753
FT6 FT5 0,88 0,963 -0,43 -2,59 0,444 -1,21
FT7 9,30 0,001 ** 2,04 6,15 0,004 ** 1,63
FT8 25,92 0,001 ** 7,11 15,79 0,001 ** 364
FT7 FT5 -8,42 0,001 ** -194 -874 0,001 ** -240
FT6e -9,30 0,001 **  -2.04 -6,15 0,004 ** -1,63
FT8 16,62 0,001 ** 3,18 9,64 0,001 ** 228
FT8 FT5 -25,04 0,001 ** -761 -18,38 0,001 ** -553
FT6 -25,92 0,001 **  -7,11 -15,79 0,001 ** -3 64
FT7 -16,62 0,001 **  -318 -9,64 0,001 ** -2 28

Extension FT5 FT6 4,05 0,773 0,88 -1,49 0,956 0,46
FT7 6,13 0,472 1,39 7,19 0,073 1,83

FT8 13,62 0,063 2,61 5,66 0,422 1,73

FT6 FT5 -4,05 0,773 -0,88 1,49 0,956 -0,46
FT7 2,09 0,960 0,75 8,68 0,020 * 1,43

FT8 9,57 0,290 1,30 7,15 0,221 1,37

FT7 FT5 -6,13 0,472 -1,39 -7,19 0,073 -1,83
FT6 -2,09 0,960 -0,75 -8,68 0,020 * -1,43

FT8 7,48 0,506 1,58 -1,53 0,976 0,62

FT8 FT5 -13,62 0,063 -2,61 -5,66 0,422 -1,73
FT6 -9,57 0,290 -1,30 -7,15 0,221 -1,37

FT7 -7,48 0,506 -1,58 1,53 0,976 -0,62

Abduccion FT5 FT6 -5,88 0,002 ** -0,57 -6,59 0,001 ** -0,61
FT7 -5,35 0,005 ** -0,28 -1,85 0,669 0,27
FT8 2,09 0,713 1,26 -4,37 0,160 -0,42

90



FT6 FT5 5,88 0,002 ** 0,57 6,59 0,001 ** 0,61

FT7 0,53 0,986 0,72 4,74 0,025 * 1,40

FT8 7,97 0,001 ** 3,06 2,22 0,707 1,21

FT7 FT5 5,35 0,005 ** 0,28 1,85 0,669 -0,27

FT6 -0,53 0,986 -0,72 -4,74 0,025 * -1,40

FT8 7,44 0,002 ** 2,24 -2,52 0,619 0,34

FT8 FT5 -2,09 0,713 -1,26 4,37 0,160 0,42

FT6 -7,97 0,001 ** -3,06 -2,22 0,707 -1,21

FT7 -7,44 0,002 ** -2,24 2,52 0,619 -0,34

Aducciéon  FT5 FT6 -0,18 0,999 0,58 -551 0,016 * -0,51
FT7 -0,43 0,984 0,52 -3,84 0,149 0,06

FT8 -0,38 0,994 0,71 -9,52 0,001 ** -1,49

FT6 FT5 0,18 0,999 -0,58 5,51 0,016 * 0,51

FT7 -0,25 0,997 0,53 1,67 0,788 0,87

FT8 -0,21 0,999 0,72 -4,02 0,298 -0,14

FT7 FT5 0,43 0,984 -0,52 3,84 0,149 -0,06

FT6 0,25 0,997 -0,53 -1,67 0,788 -0,87

FT8 0,05 1,000 0,81 -5,68 0,069 0,02

FT8 FT5 0,38 0,994 -0,71 9,52 0,001 ** 1,49

FT6 0,21 0,999 -0,72 4,02 0,298 0,14

FT7 -0,05 1,000 -0,81 5,68 0,069 -0,02

Rotacién FT5 FT6 -24,86 0,001 ** -0,75 -9,02 0,604 -0,19
externa FT7 -18,64 0,009 ** -0,26 -2,23 0,990 0,55
FT8 11,10 0,424 1,44 14,63 0,396 2,35

FT6 FT5 24,86 0,001 ** 0,75 9,02 0,604 0,19

FT7 6,22 0,697 0,95 6,80 0,787 0,85

FT8 35,96 0,001 ** 3,36 23,65 0,060 3,82

FT7 FT5 18,64 0,009 ** 0,26 2,23 0,990 -0,55

FT6 -6,22 0,697 -0,95 -6,80 0,787 -0,85

FT8 29,74 0,001 ** 2,35 16,85 0,272 1,29

FT8 FT5 -11,10 0,424 -1,44 -14,63 0,396 -2,35

FT6 -35,96 0,001 ** -3,36 -23,65 0,060 -3,82

FT7 -29,74 0,001 ** -2,35 -16,85 0,272 -1,29

Rotacian FT5 FT6 -9,81 0,288 -0,07 -18,48 0,080 -0,32
interna FT7 -2,42 0,971 0,49 -20,39 0,044 * -0,06
FT8 6,43 0,792 1,48 -14,96 0,413 -0,12

FT6 FT5 9,81 0,288 0,07 18,48 0,080 0,32

FT7 7,39 0,536 0,96 -1,91 0,994 0,55

FT8 16,25 0,101 1,85 3,52 0,983 1,00

FT7 FT5 2,42 0,971 -0,49 20,39 0,044 * 0,06
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FT6 -7,39 0,536 -0,96 1,91 0,994 -0,55

FT8 8,86 0,584 1,19 5,44 0,942 0,96
FT8 FT5 -6,43 0,792 -1,48 14,96 0,413 0,12
FT6 -16,25 0,101 -1,85 -3,52 0,983 -1,00
FT7 -8,86 0,584 -1,19 -5,44 0,942 -0,96

** p <0,01; *p <0,05; dg : tamafio del efecto

La Tabla 19 muestra cdmo, en general, se dan mas diferencias entre grupos en el
lado no dominante, siendo los movimientos de abduccion y aduccion los que

muestran mas diferencias bilaterales.

Tabla 19. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en los

angulos de la rodilla durante la carrera, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante

m & 0 Sig. dg (1-)) Sig. dg

Flexién FT5 FT6 -12,59 0,024 * 0,71 -6,36 0,583 -1,31
FT7 -12,09 0,032 * -0,26 -5,95 0,634 -1,43

FT8 -8,44 0,417 -0,49 -4,24 0,909 -0,81

FT6 FT5 12,59 0,024 * -0,71 6,36 0,583 1,31

FT7 0,50 0,999 -0,46 0,41 1,000 0,79

FT8 4,15 0,872 -0,86 2,12 0,987 0,80

FT7 FT5 12,09 0,032 * 0,26 5,95 0,634 1,43

FT6 -0,50 0,999 0,46 -0,41 1,000 -0,79

FT8 3,65 0,909 0,51 1,71 0,993 0,62

FT8 FT5 8,44 0,417 0,49 4,24 0,909 0,81

FT6 -4,15 0,872 0,86 -2,12 0,987 -0,80

FT7 -3,65 0,909 -0,51 -1,71 0,993 -0,62

Extension FT5 FT6 9,45 0,001 ** 2,31 17,05 0,001 ** 2,95
FT7 0,61 0,982 -0,20 8,20 0,180 2,05

FT8 4,92 0,095 0,86 8,29 0,367 2,39

FT6 FT5 -9,45 0,001 ** -2,31 -17,05 0,001 ** -2,95
FT7 -8,84 0,001 ** .128 -885 0,130 -0,38

FT8 -4,53 0,140 -0,98 -8,75 0,319 -0,04
FT7 FT5 -0,61 0,982 0,20 -8,20 0,180 -2,05
FT6 8,84 0,001 ** 1,28 8,85 0,130 0,38
FT8 4,30 0,174 1,42 0,10 1,000 0,83
FT8 FT5 -4,92 0,095 -0,86 -8,29 0,367 -2,39
FT6 4,53 0,140 0,98 8,75 0,319 0,04
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FT7 -4,30 0,174 -1,42 -0,10 1,000 -0,83

Abducciéon FT5 FT6 -22,32 0,001 ** -1,32 -8,98 0,002 ** -1,54
FT7 -16,64 0,001 ** 0,32 -1,63 0,907 -0,85

FT8 0,01 1,000 0,67 7,30 0,091 -0,92

FT6 FT5 22,32 0,001 ** 1,32 8,98 0,002 ** 1,54

FT7 5,69 0,442 1,60 7,36 0,017 * 1,07

FT8 22,33 0,001 ** 2,71 16,28 0,001 ** 2,22

FT7 FT5 16,64 0,001 ** 0,32 1,63 0,907 0,85

FT6 -5,69 0,442 -1,60 -7,36 0,017 * -1,07

FT8 16,64 0,005 ** 1,47 892 0,025 * 1,40

FT8 FT5 -0,01 1,000 -0,67 -7,30 0,091 0,92

FT6 -22,33 0,001 ** -2,71 -16,28 0,001 ** -2,22

FT7 -16,64 0,005 ** -1,47 -8,92 0,025 * -1,40

Aduccion  FT5 FT6 -15,41 0,001 ** -3,33 -12,14 0,001 ** -0,93
FT7 -9,70 0,022 * -0,44 -9,12 0,005 ** -0,24

FT8 -9,87 0,092 0,46 -7,24 0,143 0,24

FT6 FT5 15,41 0,001 ** 3,33 12,14 0,001 ** 0,93

FT7 5,71 0,310 1,37 3,02 0,660 0,90

FT8 5,54 0,546 2,01 4,91 0,461 0,90

FT7 FFUSER N0l 0,828 5 0,44 9,12 0,005 ** 0,24

FT6 -5,71 0,310 -1,37 -3,02 0,660 -0,90

FT8 -0,17 1,000 1,11 1,88 0,942 1,02

FT8 FT5 9,87 0,092 -0,46 7,24 0,143 -0,24

FT6 -5,54 0,546 -2,01 -4,91 0,461 -0,90

FT7 0,17 1,000 -1,11 -1,88 0,942 -1,02

Rotacion FTS FT6 -11,50 0,321 0,44 9,49 0,770 -0,29
externa FT7 -29,64 0,001 ** -0,32 15,81 0,382 -0,25
FT8 -16,03 0,242 -0,29 3,34 0,993 -1,40

FT6 FT5 11,50 0,321 -0,44 -9,49 0,770 0,29

FT7 -18,14 0,041 * -0,64 6,32 0,918 0,54

FT8 -4,54 0,950 -0,75 -6,15 0,960 -1,79

FT7 FT5 29,64 0,001 ** 0,32 -15,81 0,382 0,25

FT6 18,14 0,041 * 0,64 -6,32 0,918 -0,54

FT8 13,60 0,383 0,37 -12,47 0,751 -0,29

FT8 FT5 16,03 0,242 0,29 -3,34 0,993 1,40

FT6 4,54 0,950 0,75 6,15 0,960 1,79

FT7 -13,60 0,383 -0,37 12,47 0,751 0,29

Rotacion FT5 FT6 16,71 0,060 1,18 13,44 0,491 1,20
interna FT7 4,06 0,924 0,12 7,24 0,870 0,92
FT8 -7,43 0,805 -0,21 -14,00 0,651 0,65
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FT6

FT7

FT8

FT5
FT7
FT8
FT5
FT6
FT8
FT5
FT6
FT7

-16,71
-12,65
-24,14
-4,06
12,65
-11,49
7,43
24,14
11,49

0,060
0,221
0,024
0,924
0,221
0,510
0,805
0,024
0,510

-1,18 -13,44
-0,54 -6,20
-0,75 -27,44
-0,12 -7,24
0,54 6,20
0,00 -21,24
0,21 14,00
0,75 27,44
0,00 21,24

0,491
0,913
0,112
0,870
0,913
0,298
0,651
0,112
0,298

-1,20
-0,22
-2,35
-0,92
0,22
-0,35
-0,65
2,35
0,35

**p<0,01; *p<0,05; dg:

La Tabla 20 muestra que para los movimientos de flexion y extension las diferencias
se dan el lado dominante, especialmente para con la clase FT5. En los movimientos
de abduccién y rotacion externa, la mayor frecuencia de diferencias se da en el lado
no dominante, mientras que para la aduccion acontece en el dominante.

Finalmente, las diferencias en la rotacidon externa aparece entre los grupos FT5 y

tamario del efecto

FT7, de forma bilateral.

Tabla 20. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en los

angulos del tobillo durante la carrera, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante

m o Sig. dg (1-J) Sig. dg

Flexiéon FT5 FT6 1,89 0,984 0,71 29,99 0,001 ** -1,31
FT7 -3,29 0,924 -0,26 25,09 0,001 ** -1,43

FT8 5,81 0,821 -0,49 28,75 0,002 ** -0,81

FT6 FT5 -1,89 0,984 0,71 -29,99 0,001 ** -1,31

FT7 -5,19 0,759 -0,46 -4,90 0,852 0,79

FT8 3,92 0,936 -0,86 -1,24 0,999 0,80

FT7 FT5 3,29 0,924 -0,26 -25,09 0,001 ** -1,43

FT6 5,19 0,759 -0,46 4,90 0,852 0,79

FT8 9,10 0,528 0,51 3,66 0,965 0,62

FT8 FT5 -5,81 0,821 -0,49 -28,75 0,002 ** -0,81

FT6 -3,92 0,936 -0,86 1,24 0,999 0,80

FT7 -9,10 0,528 0,51 -3,66 0,965 -0,62

Extension FT5 FT6 28,25 0,141 2,31 19,21 0,001 ** 2,95
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FT7 3,63 0,992  -0,20 10,26 0,092 2,05
FT8 -1,93 0,999 0,86 3,58 0,914 2,39

FT6 FT5 -28,25 0,141 2,31 -19,21 0,001 ** 2,95

FT7 -24,62 0,240  -1,28 -8,95 0,174 -0,38

FT8 -30,18 0,269  -0,98 -15,63 0,029 * -0,04

FT7 FT5 -3,63 0,992  -0,20 -10,26 0,092 2,05

FT6 24,62 0,240  -1,28 8,95 0,174 -0,38

FT8 -5,56 0,987 1,42 -6,68 0,618 0,83

FT8 FT5 1,93 0,999 0,86 -3,58 0,914 2,39

FT6 30,18 0,269  -0,98 15,63 0,029 * -0,04

FT7 5,56 0,987  -1,42 6,68 0,618 -0,82

Abduccién FT5 FT6 -14,05 0,001 ** 132 2,09 0,950 -1,54
FT7 -19,18 0,001 ** 032 0,02 1,000 -0,85

FT8 -8,24 0,054 0,67 0,26 1,000 -0,92

FT6 FT5 14,05 0,001 ** -1,32 -2,09 0,950 -1,54

FT7 -5,14 0,176 1,60 -2,07 0,952 1,07

FT8 5,80 0,266 2,71 -1,83 0,983 2,22

FT7 FT5 19,18 0,001 ** -0,32 -0,02 1,000 -0,85

FT6 5,14 0,176 1,60 2,07 0,952 1,07

FT8 10,94 0,005 ** 1,47 0,24 1,000 1,40

FT8 FT5 8,24 0,054 0,67 -0,26 1,000 -0,92

FT6 -5,80 0,266 2,71 1,83 0,983 2,22

FT7 -10,94 0,005 ** 1,47 -0,24 1,000 1,40

Aduccién  FT5 FT6 -7,22 0,284  -3,33 -11,35 0,026 * -0,93
FT7 -11,13 0,036 * -0,44 -15,07 0,002 ** -0,24

FT8 -7,29 0,485 0,46 -14,41 0,025 * 0,24

FT6 FT5 7,22 0,284  -3,33 11,35 0,026 * -0,93

FT7 -3,92 0,764 1,37 -3,72 0,777 0,90

FT8 -0,08 1,000 2,01 -3,06 0,927 1,77

FT7 FT5 11,13 0,036 * -0,44 15,07 0,002 ** -0,24

FT6 3,92 0,764 1,37 3,72 0,777 0,90

FT8 3,84 0,875 1,11 0,66 0,999 1,02

FT8 FT5 7,29 0,485 0,46 14,41 0,025 * 0,24

FT6 0,08 1,000 2,01 3,06 0,927 1,77

FT7 -3,84 0,875 1,11 -0,66 0,999 1,02

Supinacién FT5 FT6 16,22 0,003 ** 0,44 8,96 0,726 -0,66
FT7 21,18 0,001 ** 1,77 23,18 0,043 * -0,25

FT8 13,87 0,081 1,61 24,44 0,124 -1,40

FT6 FT5 -16,22 0,003 ** 0,44 -8,96 0,726 -0,66

FT7 4,96 0,689  -0,64 14,23 0,357 0,54
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FT8 -2,35 0,976 -0,75 15,48 0,493 -1,79

FT7 FT5 -21,18 0,001 ** 1,77 -23,18 0,043 -0,25
FT6 -4,96 0,689 -0,64 -14,23 0,357 0,54

FT8 -7,31 0,578 0,37 1,26 0,999 -0,29

FT8 FT5 -13,87 0,081 1,61 -24,44 0,124 -1,40
FT6 2,35 0,976 -0,75 -15,48 0,493 -1,79

FT7 7,31 0,578 0,37 -1,26 0,999 -0,29
Pronacion FT5 FT6 35,27 0,001 ** 1,18 12,03 0,277 1,20
FT7 43,09 0,001 ** 0,12 7,62 0,662 0,92

FT8 20,43 0,002 ** -0,21 11,88 0,498 0,65

FT6 FT5 -35,27 0,001 ** 1,18 -12,03 0,277 1,20
FT7 7,82 0,276 -0,54 -4,41 0,910 -0,22

FT8 -14,85 0,041 * -0,75 -0,15 1,000 -2,35

FT7 FT5 -43,09 0,001 ** 0,12 -7,62 0,662 0,92
FT6 -7,82 0,276 -0,54 4,41 0,910 -0,22

FT8 -22,66 0,001 ** 0,00 4,27 0,957 -0,35

FT8 FT5 -20,43 0,002 ** -0,21 -11,88 0,498 0,65
FT6 14,85 0,041 * -0,75 0,15 1,000 -2,35

FT7 22,66 0,001 ** 0,00 -4,27 0,957 -0,35

**p<0,01; *p<0,05; dg:

6.2.2. Analisis cinético de la carrera

En las Tablas 21 y 22 se presentan los resultados descriptivos e inferenciales para

la fuerza y tiempo de pisada durante la carrera, comparando nuevamente entre

lados ND y D.

tamario del efecto

6.2.2.1. Picos de fuerza en la carrera

La prueba t de muestras relacionadas muestra que existen diferencias significativas
(p<0,01; p<0,05) entre los lados D y ND en el tiempo de la pisada en 10 variables,

2 mas que en la marcha: 1 en la clase FT5, 2 en la FT6, 4 en la FT7, y 3 en la clase

FT8.

Todos los grupos presentan diferencias significativas al generar fuerza de impulso

en el eje vertical, excepto la clase FT6, con mayores magnitudes para la extremidad
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inferior ND. Cabe resaltar aqui que los participantes de la clase FT7 también
presentan superiores picos de fuerza en las fases de frenado y valle, todas ellas con

valores superiores para la extremidad inferior ND (Tabla 21).

En lo que respecta al eje antero-posterior, los participantes de las clases FT6 y FT8
generan un mayor pico de fuerza en la fase de frenado con la extremidad inferior
D, mientras que en la clase FT7 la extremidad inferior ND lo hace en la fase de
impulso. Para el eje medio-lateral, encontramos diferencias para las clases FT6 y

FT8.

Tabla 21. Picos de fuerza de pisada durante la carrera.

Magnitud de la pisada

No dominante Dominante
M DT M DT t (sig)
FT5 E.V.Frenado 1,43 £ 0,62 1,55 + 0,60 0,748
(n=12) E.V.Valle 0,77 £ 0,38 1,00 £ 0,26 1,989
E.V.Impulso 2,24 + 0,19 2,15 + 0,36 -1,446 **
E.A.Frenado -41,03 + 15,09 -29,72 + 16,15 2,022
E.A.Impulso 19,60 + 6,68 26,48 + 5,17 2,605
E.M.Maximo -28,69 * 6,11 -21,99 + 5,52 3,320
FT6 E.V.Frenado 0,99 + 0,88 1,46 + 0,54 1,425
(n=8) E.V.Valle 0,58 + 0,42 0,72 £ 0,39 0,613
E.V.Impulso 2,15 + 0,69 2,27 £ 0,57 0,960
E.A.Frenado -38,70 + 17,04 -58,15 + 18,94 -3,265 **
E.A.Impulso 29,29 + 9,80 30,29 + 10,86 0,497
E.M.Maximo -25,31 + 7,79 -28,57 + 12,44 -0,617 **
FT7 E.V.Frenado 1,72 + 0,45 1,44 + 0,36 -3,185 **
(n=17) E.V.Valle 1,28 + 0,50 1,11 + 0,28 -1,190 **
E.V.Impulso 2,29 + 0,13 2,00 £+ 0,49 -2,041 **
E.A.Frenado -49,29 + 17,25 -33,81 + 17,25 2,089
E.A.Impulso 33,90 * 4,14 32,81 + 6,10 -0,433 **
E.M.Maximo -31,23 + 10,38 -27,48 + 6,93 1,200
FT8 E.V.Frenado 0,70 £+ 0,37 0,90 + 0,61 0,523
(n=7) E.V.Valle -6,43 + 13,82 0,99 + 0,30 1,097
E.V.Impulso 2,03 + 0,37 1,54 + 1,02 -0,813 **
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E.A.Frenado -25,90 + 3,40 -25,78 + 5,87 0,045 *
E.A.lmpulso 25,37 + 3,84 29,04 + 5,23 0,955
E.M.Maximo -20,78 + 4,87 -20,77 + 4,88 0,003 **
Total E.V.Frenado 1,21 + 0,58 1,34 + 0,53 -0,122 **
(n=44)  E.V.valle -0,95 + 3,78 0,95 + 0,31 0,627
E.V.Impulso 2,18 + 0,34 1,99 + 0,61 -0,835 **
E.A.Frenado -38,73 + 13,19 -36,87 + 14,55 0,223
E.A.Impulso 27,04 + 6,12 29,66 + 6,84 0,906
E.M.Maximo -26,50 + 7,29 -24,70 + 7,44 0,976

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje medio-lateral; * p <0,05; ** p < 0,01

6.2.2.2. Tiempos de fuerza durante la pisada

Se han encontrado diferencias significativas entre los lados D y ND en 12 de las
variables analizadas (Tabla 22), cuatro mas que en el mismo analisis realizado para
la marcha. Los participantes de la clase FT7 mostraron, al igual que en la marcha,

el mayor numero de diferencias significativas.

Para las variables analizadas en el eje vertical, las clases FT5, FT6 y FT7 muestran
diferencias significativas en la fase de frenado, mientras que las clases FT5, FT7 y

FT8 también las muestran en la fase de impulso.

En lo que respecta al eje antero-posterior, se han encontrado diferencias en los
participantes de las clases FT5, FT7 y FT8 para la fase de impulso, ademas del valor
maximo obtenido en el eje medio lateral por parte de los participantes de las clases

FT5y FT7.
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Tabla 22. Picos de tiempo de pisada durante la carrera.

Tiempo de la pisada

No dominante Dominante
M DT M DT t (sig)
FT5 E.V.Frenado 0,01 + 0,01 0,01 + 0,01 -0,224 **
(n=12) E.V.Valle 0,02 £ 0,01 0,03 £ 0,01 1,201
E.V.Impulso 0,11 + 0,01 0,10 + 0,01 -1,021 **
E.A.Frenado 0,02 + 0,01 0,04 + 0,02 3,989
E.A.Impulso 0,12 + 0,02 0,11 + 0,03 -1,568 **
E.M.Maximo 0,19 + 0,06 0,10 + 0,11 -2,390 **
FT6 E.V.Frenado 0,01 + 0,01 0,01 + 0,00 -0,335 **
(n=8) E.V.Valle 0,02 £ 0,01 0,03 £ 0,02 0,439
E.V.Impulso 0,09 + 0,02 0,09 + 0,03 0,290
E.A.Frenado 0,01 + 0,01 0,03 + 0,03 1,855
E.A.Impulso 0,11 + 0,02 0,12 + 0,03 1,232
E.M.Maximo 0,15 + 0,08 0,18 + 0,04 1,234
FT7 E.V.Frenado 0,03 + 0,01 0,02 + 0,01 -2,048 **
(n=17) E.V.Valle 0,04 + 0,02 0,03 £+ 0,01 -1,757 **
EV.Impulso 0,10 + 0,01 0,11 * 0,01 -2,776 **
E.A.Frenado 0,02 + 0,02 0,04 + 0,02 2,078
E.Almpulso 0,12 + 0,02 0,11 + 0,02 -1,324 **
E.M.Maximo 0,21 + 0,02 0,19 + 0,02 -1,158 **
FT8 E.V.Frenado 0,01 + 0,01 0,02 + 0,01 2,853
(n=7) E.V.Valle 0,06 £ 0,07 0,07 £ 0,05 1,297
E.V.Impulso 0,11 + 0,01 0,10 £+ 0,00 -0,835 **
E.A.Frenado 0,04 + 0,02 0,06 + 0,00 1,930
E.Almpulso 0,12 + 0,01 0,09 + 0,05 -1,248 **
E.M.Maximo 0,18 + 0,01 0,18 + 0,01 0,840
Total E.V.Frenado 0,02 + 0,01 0,02 + 0,01 0,062
(n=44) E.V.Valle 0,04 £ 0,03 0,04 £ 0,02 0,295
E.V.Impulso 0,10 + 0,01 0,10 + 0,01 -1,085 **
E.A.Frenado 0,02 + 0,01 0,04 + 0,02 2,463
E.A.Impulso 0,12 + 0,01 0,11 + 0,03 -0,727 **
E.M.Maximo 0,18 + 0,04 0,17 + 0,05 -0,369 **

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M:

Eje medio-lateral;

*p<0,05; ** p<0,01
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6.2.2.3. Diferencias entre perfiles funcionales en las variables cinéticas de

la carrera.

La Tabla 23 muestra las diferencias obtenidas en el ANOVA para el factor perfil
funcional, con un mayor de diferencias significativas para el tiempo de pisada
durante la carrera, siendo el frenado en el eje anterio-posterior el que muestra

diferencias en ambas variables y hemicuerpos.

Tabla 23. Diferencias entre perfiles funcionales en los picos de fuerza y tiempo de pisada

durante la carrera, en los lados D y ND.

No Dominante Dominante

gl F Sig. Ne? gl F Sig. Ne?

Magnitud E.V.frenado (3,34) 4,63 0,008 ** 0,29 (3,34) 2,68 0,059 0,43

dela

pisada E.V. valle (3,34) 2,86 0,051 0,20 (3,34) 4,40 0,009 ** 0,32
E.V.impulso (3,34) 0,68 0,573 0,06 (3,34) 1,47 0,237 0,25
E.A. frenado (3,34) 3,33 0,031 * 0,23 (3,34) 9,77 0,000 ** 0,42
E.A.impulso (3,34) 9,49 0,001 ** 0,46 (3,34) 1,80 0,162 0,13
E.M.maximo (3,34) 3,11 0,039 * 0,22 (3,34) 2,27 0,095 0,11

Tiempo E.V.frenado (3,34) 7,97 0,000 ** 0,16 (3,34) 6,11 0,002 ** 0,50
dela
pisada E.V. valle (3,34) 5,41 0,004 ** 0,24 (3,34) 4,02 0,013 * 0,23

EV.impulso (3,34) 4,18 0,013 * 0,09 (3,34) 1,55 0,215 0,08
EA. frenado (3,34) 8312 0,000 ** 0,42 (3,34) 3,16 0,035 * 0,19
EA. impulso  (3,34) 1,64 0,198 0,12 (3,34) 3,35 0,028 * 0,20
E.M.maximo (3,34) 1,56 0,217 0,14 (3,34) 0,58 0,633 0,05

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje mediolateral; gl: grados de libertad;
* p <0,05; ** p <0,01; np?: tamafio del efecto

Por su parte, la Tabla 24 muestra que la mayor incidencia de diferencias entre pares
de clases se da en la fase de frenado en el eje anteroposterior en el lado dominante,
la fase de impulso en ese mismo eje en el lado no dominante (FT5 con respecto a
FT6 y FT7), asi como en la fase de frenado en el eje vertical (FT7 con respecto a FT6

y FT8).
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Tabla 24. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en la

magnitud de la pisada durante la carrera, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante

m g ) Sig. dg (1-J) Sig. dg
FT5 FT6 0,44 0,401 1,49 0,17 0,815 1,05
E.V. Frenado FT7 -0,35 0,572 0,22 0,20 0,681 0,97
FT8 0,73 0,165 2,30 0,64 0,035 * 2,02

FT6 FT5 -0,44 0,401 1,49 -0,17 0,815 1,05
FT7 -0,79 0,033 * -0,25 0,03 0,999 0,89

FT8 0,29 0,839 1,42 0,46 0,207 1,99

FT7 FT5 0,35 0,572 0,22 -0,20 0,681 0,97
FT6 0,79 0,033 * -0,25 -0,03 0,999 0,89

FT8 1,08 0,016 * 3,40 0,43 0,217 2,12

FT8 FT5 -0,73 0,165 2,30 -0,64 0,035 * 2,02
FT6 -0,29 0,839 1,42 -0,46 0,207 1,99

FT7 -1,08 0,016 * 3,40 -0,43 0,217 2,12

FT5 FT6 0,19 1,000 1,37 0,27 0,122 1,78
E.V. Valle FT7 -0,60 0,987 -0,30 -0,15 0,546 0,35
FT8 5,77 0,077 1,81 0,00 1,000 0,97

FT6 FT5 -0,19 1,000 1,37 -0,27 0,122 1,78
FT7 -0,78 0,973 -0,49 -0,41 0,004 ** -0,28

FT8 5,59 0,099 1,75 -0,27 0,282 0,33

FT7 FT5 0,60 0,987 -0,30 0,15 0,546 0,35
FT6 0,78 0,973 -0,49 0,41 0,004 ** -0,28

FT8 6,37 0,040 * 1,96 0,15 0,711 1,29

FT8 FT5 -5,77 0,077 1,81 0,00 1,000 0,97
FT6 -5,59 0,099 1,75 0,27 0,282 0,33

FT7 -6,37 0,040 * 1,96 -0,15 0,711 1,29
E.V.Impulso FT5 FT6 0,09 0,955 1,09 -0,14 0,921 0,64
FT7 -0,07 0,975 0,43 0,17 0,848 1,07

FT8 0,21 0,770 1,71 0,37 0,487 1,84

FT6 FT5 -0,09 0,955 1,09 0,14 0,921 0,64
FT7 -0,16 0,787 0,50 0,31 0,489 1,36

FT8 0,12 0,949 1,22 0,52 0,234 1,91

FT7 FT5 0,07 0,975 0,43 -0,17 0,848 1,07
FT6 0,16 0,787 0,50 -0,31 0,489 1,36

FT8 0,28 0,566 2,07 0,20 0,857 1,56

FT8 FT5 -0,21 0,770 1,71 -0,37 0,487 1,84

101



FT6 -0,12 0,949 1,22  -0,52 0,234 1,91

FT7 -0,28 0,566 2,07  -0,20 0,857 1,56
E.A. Frenado FTS FT6 -2,32 0,988 0,76 29,41 0,001 ** 2,60
FT7 11,28 0,364 1,24 3,65 0,924 0,98

FT8 -15,03 0,337  -0,16  -4,00 0,953 0,66

FT6 FT5 2,32 0,988 0,76 -29,41 0,001 ** 2,60
FT7 13,60 0,230 1,45 -25,75 0,001 ** -0,40
FT8 -12,71 0,497 0,13 -33,41 0,001 ** -0,81

FT7 FT5 -11,28 0,364 1,24  -3,65 0,924 0,98
FT6 -13,60 0,230 1,45 25,75 0,001 ** -0,40

FT8 -26,31 0,023 * -0,54  -7,65 0,737 0,38

FT8 FT5 15,03 0,337  -0,16 4,00 0,953 0,66
FT6 12,71 0,497 0,13 33,41 0,001 ** -0,81
FT7 26,31 0,023 * -054 7,65 0,737 0,38
E.A.Impulso FTS FT6 -9,69 0,014 * -0,19  -4,33 0,483 0,44
FT7 -15,09 0,001 ** -1,60 -6,39 0,115  -0,28

FT8 -6,19 0,357 0,04  -3,85 0,714 0,47

FT6 FT5 9,69 0,014 * -0,19 4,33 0,483 0,44
FT7 -5,40 0,278 0,17  -2,07 0,893 0,53

FT8 3,50 0,790 1,51 0,48 0,999 1,15

FT7 FT5 15,09 0,001 ** -1,60 6,39 0,115  -0,28
FT6 5,40 0,278 0,17 2,07 0,893 0,53

FT8 8,90 0,091 3,09 2,54 0,890 1,52

FT8 FT5 6,19 0,357 0,04 3,85 0,714 0,47
FT6 -3,50 0,790 1,51  -0,48 0,999 1,15

FT7 -8,90 0,091 3,09 -2,54 0,890 1,52
E.M. Maximo FTS FT6 -3,38 0,771 0,43 7,61 0,126 1,63
FT7 3,49 0,728 1,02 4,73 0,439 1,61

FT8 -8,67 0,208  -0,29  -0,49 0,999 0,72

FT6 FT5 3,38 0,771 0,43  -7,61 0,126 1,63
FT7 6,87 0,210 1,45  -2,89 0,814 0,72

FT8 -529 0,631 0,40  -8,10 0,229 0,30

FT7 FT5 -3,49 0,728 1,02 -4,73 0,439 1,61
FT6 -6,87 0,210 1,45 2,89 0,814 0,72

FT8 -12,16 0,036 * -0,16  -522 0,562  -0,08

FT8 FT5 8,67 0,208  -0,29 0,49 0,999 0,72
FT6 5,29 0,631 0,40 8,10 0,229 0,30

FT7 12,16 0,036 * -0,16 5722 0,562  -0,08

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje mediolateral;; * p <0,05; ** p < 0,01; dg :

tamafio del efecto
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Con respecto al tiempo de pisada (Tabla 25), encontramos la mayor frecuencias de

diferencias en las fases de frenado y valle en el eje vertical, asi como en la fase de

frenado en el eje anteroposterior. Podemos observar que muchas de estas

diferencias implican al grupo con hemiparesia (FT7).

Tabla 25. Comparaciones por pares de las diferencias entre perfiles funcionales en el

tiempo de pisada durante la carrera, tanto para los lados D como ND.

No Dominante Dominante

m g 9 Sig. dg (I-J)  Sig. dg

E.V.Frenado FT5 FT6 0,00 0,842 0,89 0,00 0,290 0,89
FT7 -0,01 0,009 ** -1,04 0,00 0,130 -0,19

FT8 0,01 0,724 0,93 0,00 0,422 0,03

FT6 FT5 0,00 0,842 -0,89 0,00 0,290 -0,89

FT7 -0,02 0,001 ** -0,93 -0,01 0,001 ** -0,26

FT8 0,00 0,982 1,01 -0,01 0,026 * -0,24

FT7 FT5 0,01 0,009 ** 1,04 0,00 0,130 0,19

FT6 0,022 0,001 ,**.,.0,93 0,01 0,001 ** 0,26

FT8 0,02 0,004 ** 2,98 0,00 0,998 0,88

FT8 FT5 -0,01 0,724 -0,93 0,00 0,422 -0,03

FT6 0,00 0,982 -1,01 0,01 0,026 * 0,24

FT7 -0,02 0,004 ** -2,98 0,00 0,998 -0,88

E.V. Valle FT5 FT6 0,00 1,000 0,89 0,00 0,974 0,89
FT7 -0,02 0,395 -0,37 0,00 0,969 0,74

FT8 -0,05 0,005 ** 0,08 -0,03 0,022 * -0,22

FT6 FT5 0,00 1,000 -0,89 0,00 0,974 -0,89

FT7 -0,02 0,372 -0,20 -0,01 0,822 0,84

FT8 -0,05 0,005 ** 0,27 -0,03 0,011 * 0,07

FT7 FT5 0,02 0,395 0,37 0,00 0,969 -0,74

FT6 0,02 0,372 0,20 0,01 0,822 -0,84

FT8 -0,03 0,098 0,41 -0,03 0,044 * -0,43

FT8 FT5 0,05 0,005 ** -0,08 0,03 0,022 * 0,22

FT6 0,05 0,005 ** -0,27 0,03 0,011 * -0,07

FT7 0,03 0,098 -0,41 0,03 0,044 * 0,43

E.V.Impulso FT5 FT6 0,02 0,068 2,29 0,01 0,655 1,38
FT7 0,00 0,916 1,75 -0,01 0,800 -0,19
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FT8 0,00 0,969 0,93 0,00 0,945 0,93

FT6 FT5 -0,02 0,068 -2,29 -0,01 0,655 -1,38
FT7 -0,02 0,013 * 0,16 -0,01 0,182 -0,15

FT8 -0,02 0,079 -0,06 -0,01 0,461 0,62

FT7 FTS 0,00 0,916 -1,75 0,01 0,800 0,19
FT6 0,02 0,013 * -0,16 0,01 0,182 0,15
FT8 0,00 1,000 -0,04 0,00 0,999 1,89

FT8 FT5 0,00 0,969 -0,93 0,00 0,945 -0,93
FT6 0,02 0,079 0,06 0,01 0,461 -0,62

FT7 0,00 1,000 0,04 0,00 0,999 -1,89
E.A. Frenado FT5 FT6 0,01 0,605 1,90 0,01 0,649 1,30
FT7 0,00 0,966 0,74 0,01 0,830 0,74

FT8 -0,03 0,003 ** -0,30 -0,02 0,209 -0,11

FT6 FT5 -0,01 0,605 -1,90 -0,01 0,649 -1,30
FT7 -0,01 0,847 0,30 0,00 0,979 0,44

FT8 -0,04 0,000 ** -0,60 -0,03 0,031 -0,11

FT7 FTS5 0,00 0,966 -0,74 -0,01 0,830 -0,74
FT6 0,01 0,847 -0,30 0,00 0,979 -0,44

FT8 -0,03 0,001 ** -0,04 -0,03 0,048 -0,15

FT8 FT5 0,03 0,003 ** 0,30 0,02 0,209 0,11
FT6 0,04 0,000 ** 0,60 0,03 0,031 0,11
FT7 0,03 0,001 ** 0,04 0,03 0,048 0,15
E.A. Impulso FT5 FT6 0,03 0,555 1,39 -0,06 0,111 0,58
FT7 -0,02 0,814 0,74 -0,07 0,031 0,74

FT8 0,00 0,999 0,93 -0,07 0,156 1,45

FT6 FT5 -0,03 0,555 -1,39 0,06 0,111 -0,58
FT7 -0,05 0,141 0,37 -0,01 0,984 1,26

FT8 -0,03 0,795 0,46 -0,01 0,996 1,75

FT7 FT5 0,02 0,814 -0,74 0,07 0,031 -0,74
FT6 0,05 0,141 -0,37 0,01 0,984 -1,26
FT8 0,02 0,838 0,88 0,00 1,000 1,52
FT8 FT5 0,00 0,999 0,93 0,07 0,156 -1,45
FT6 0,03 0,795 -0,46 0,01 0,996 -1,75
FT7 -0,02 0,838 -0,88 0,00 1,000 -1,52
E.M. Maximo FT5 FT6 0,01 0,173 1,47 -0,01 0,891 0,08
FT7 0,01 0,858 0,28 0,00 1,000 -0,41
FT8 0,00 0,983 1,13 0,01 0,880 0,11

FT6 FT5 -0,01 0,173 -1,47 0,01 0,891 -0,08
FT7 -0,01 0,524 -0,32 0,01 0,862 0,50

FT8 -0,01 0,559 0,55 0,02 0,571 1,01
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FT7 FT5 -0,01 0,858 -0,28 0,00 1,000 0,41

FT6 0,01 0,524 0,32 -0,01 0,862 -0,50
FT8 0,00 0,994 2,62 0,01 0,889 1,44
FT8 FT5 0,00 0,983 -1,13 -0,01 0,880 -0,11
FT6 0,01 0,559 -0,55 -0,02 0,571 -1,01
FT7 0,00 0,994 -2,62 -0,01 0,889 -1,44

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje mediolateral; * p < 0,05; ** p <0,01; dg :
tamafio del efecto

6.3. Salto maximo

6.3.1. Salto maximo con balén y sin balon

En las Tablas 26 y 27 se muestran los resultados descriptivos e inferenciales para
con el salto maximo, con vy sin baldn, comparando las posibles asimetrias en las

diferentes fases del mismo al comparar los valores de los lados ND y D.
6.3.1.1. Cinematica en el salto maximo sin baldn

El analisis de muestras relacionadas mostré diferencias significativas (p < 0,01; p <
0,05) en el salto maximo sin baldn. Exceptuando los participantes de la clase FT6,
las demas clases mostraron algunas diferencias significativas para las variables
estudiadas: 4 enlaclase FT5,3 enla FT7,y 2 en la clase FT8 (Tabla 26). En las clases
FT7 y FT8, todas las diferencias encontradas pertenecen al tren superior, con
angulos mayores en el lado dominante. Por lo que respecta a la clase FT5, los
participantes de esta clase presentan diferencias en las dos variables relacionadas

con la angulacién del tobillo (D > ND) y de la rodilla (ND > D).
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Tabla 26 Angulos (en grados) en lados D y ND en el salto maximo sin balén durante el
movimiento excéntrico-concéntrico.

No Dominante Dominante .
t (sig.)
M DT M DT
FTS  Cadera® 84,62 + 17,59 84,08 + 17,16 -0,73
(n=12) Rodilla® 88,80 + 12,59 83,72 + 9,69 -2,65 *
Tobillo Flex® 27,47 + 8,14 31,80 + 4,50 2,88 *
Tobillo Ext? 16,43 + 7,34 22,37 + 7,45 5,27 **
Hombro Ext(!) -50,31 + 19,01 -54,22 + 14,18 -1,38
Hombro Flex(? 50,45 + 23,39 40,71 + 15,03  -3,17 **
ROM Hombro 96,69 + 30,24 94,94 + 21,70 -0,30
FT6  Cadera® 100,77 + 31,75 100,38 + 28,39  -0,26
(n=15) Rodilla®) 96,03 + 17,39 97,11 + 21,51 0,39
Tobillo Flex®) 28,17 + 8,67 31,99 + 12,99 1,06
Tobillo Ext?) 18,34 + 7,19 17,54 + 10,55 -0,34
Hombro Ext(® -21,28 + 21,51 -28,48 + 22,32 -2,11
Hombro Flex(? 44,20 + 20,63 43,02 + 12,90 -0,30
ROM Hombro 61,19 + 22,47 54,50 + 24,76  -1,47
FT7  Cadera® 82,12 + 18,85 80,41 + 14,01 -0,84
(n=18) Rodilla® 91,64 + 26,35 89,83 + 21,68 -0,72
Tobillo Flex(®) 33,52 + 13,75 39,40 + 7,27 1,71
Tobillo Ext?) 19,75 + 8,74 22,77 + 7,37 1,14
Hombro Ext(!) -15,23 + 8,37 -31,70 + 22,71  -2,95 **
Hombro Flex(? 53,52 + 10,98 67,29 + 18,21 3,20 **
ROM Hombro 64,12 + 21,22 98,45 + 36,41 3,71 **
FT8  Cadera? 122,08 + 26,35 104,67 + 37,26  -0,96
(n=9) Rodilla® 101,96 + 24,08 106,66 + 7,75 0,64
Tobillo Flex(®) 38,49 + 4,94 37,75 + 7,17 -0,55
Tobillo Ext?) 24,51 + 9,84 21,76 + 3,32 -0,85
Hombro Ext( -34,74 + 31,41 -4794 + 16,41 -1,88
Hombro Flex? 60,22 + 14,56 64,50 + 13,14 3,31 *
ROM Hombro 91,56 + 40,45 105,34 + 34,32 4,84 **

M: Media; DT: Desviacion tipica; Flex: Flexidn; Ext: Extensién; ROM: Rango de movimiento; (1)
angulos medidos en el instante de maxima flexion; (2) dngulos medidos en el instante de despegue.
*p<0.05; ** p<0.01
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6.3.1.2. Cinematica en el salto maximo con baldn

Se han encontrado 3 variables mas con diferencias significativas (p < 0,01; p < 0,05)

en el salto maximo con balén con respecto al salto sin balén (Tabla 27). Al

incorporar el remate de cabeza (salto maximo con baldn), los participantes de la

clase FT6 muestran ahora diferencias en algunas variables del tren superior, con

valores superiores al lado D. Encontramos similares diferencias para con la clase

FT5 si comparamos con los resultados del salto sin balén, pero aparece una

diferencia adicional en la flexion de tobillo para la clase FT7 (ND > D), y para la

caderay rodilla en FT8 (ND > D).

Tabla 27. Angulos (en grados) en lados D y ND en el salto maximo con balén durante el
movimiento excéntrico-concéntrico.

No Dominante

Dominante

M DT M DT t (sig.)
FT5 Cadera'® 67,33 + 18,44 72,24 + 23,27 1,03
(n=12) Rodilla® 68,50 + 15,38 55,40 + 22,14 -3,54 **
Tobillo Flex(®) 23,01 + 8,75 39,82 + 19,02 2,73 *
Tobillo Ext(? 14,81 + 7,67 29,46 + 14,42 3,59 **
Hombro Ext(®) -41,57 + 30,52 -35,21 + 25,01 1,05
Hombro Flex?) 55,04 + 21,67 39,04 + 20,06 -2,48 *
ROM Hombro 68,08 + 57,67 65,47 + 52,79 -0,63
FT6 Cadera'® 77,83 + 18,25 83,87 + 19,94 2,04
(n=15) Rodilla® 68,17 + 20,31 77,99 + 18,39 2,12
Tobillo Flex() 26,61 + 5,65 26,54 + 11,96 -0,03
Tobillo Ext? 16,41 + 6,96 22,82 + 12,30 1,62
Hombro Ext(® -23,95 + 19,27 -26,01 + 22,30 -0,35
Hombro Flex? 44,82 + 2397 58,35 + 16,77 2,91 *
ROM Hombro 54,67 + 26,99 65,63 + 41,16 2,20 *
FT7 Cadera 70,58 + 20,91 71,67 + 15,68 -0,46
(n=18) Rodilla¥ 87,24 + 16,30 96,18 + 9,86 -2,09
Tobillo Flex(®) 39,29 + 5,08 30,77 + 7,06 5,66 **
Tobillo Ext? 22,52 + 9,07 16,75 + 7,51 2,85
Hombro Ext(!) -28,53 + 12,53 -15,39 + 20,45 -3,49 **
Hombro Flex?) 60,96 + 8,08 49,19 + 17,85 2,66 *
ROM Hombro 89,49 + 9,98 65,05 + 30,69 3,65 **
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FT8 Caderal 85,13 + 10,71 81,25 + 10,73 8,36 **

(n=9)  Rodillat® 95,07 + 10,55 88,42 + 8,95 7,90 **
Tobillo Flex(®) 38,11 + 6,34 38,99 + 11,60 -0,27
Tobillo Ext(@ 27,64 + 9,41 25,98 + 7,40 1,01
Hombro Ext( -44,34 + 19,82 -40,93 *+ 14,14 -1,49
Hombro Flex? 59,06 + 21,89 55,82 + 15,76 0,50
ROM Hombro 99,88 + 33,85 109,54 + 24,21 -1,53

M: Media; DT: Desviacion tipica; Flex: Flexidn; Ext: Extensién; ROM: Rango de movimiento; (1)
angulos medidos en el instante de maxima flexion; (2) dngulos medidos en el instante de despegue.
*p<0.05; **p<0.01

6.3.2. Correlaciones existentes entre la altura de salto con y sin baldn

con las diferentes variables cinematicas y cinéticas

En las Tablas 28 y 29 se muestran las relaciones encontradas entras las variables
cinematicas del salto maximo sin y con baldn, en relacion con la altura del salto

alcanzada, diferenciando entre lados D y ND.
6.3.2.1. Correlaciones en el salto maximo sin baldn

El andlisis de correlacion realizado muestra relaciones significativas (p < 0,01; p <
0,05) entre algunas de las variables cinematicas y la altura de salto, tanto en el lado
D como del ND (Tabla 28). Los participantes de la clase FT5 son los que presentan
un mayor numero de correlaciones, siendo similares tanto en el lado dominante
como no dominante, a excepcion del angulo de rodilla que sélo es significativo en

el lado ND.

Los deportistas de la clase FT7 mostraron correlaciones negativas y significativas
en el rango de extension del hombro, tanto en el lado D como ND, ademas de una
correlacién positiva del rango de movimiento completo del hombro del lado D para
con la altura de salto alcanzada. A su vez, encontramos una Unica relacion
significativa en la clase FT8, concretamente en la angulacion de la rodilla del lado

D.
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Tabla 28. Correlaciones entre la altura de salto y las variables cinematicas en el salto
maximo sin balén.

No Dominante Dominante
r Sig. r Sig.
FT5 Cadera® -0,54 0,034 * -0,58 0,023 *
(n=12) Rodilla® -0,62 0,016 * -0,41 0,091
Toblillo Flex® -0,87 0,000 ** -0,82 0,001 **
Toblillo Ext® -0,28 0,193 0,11 0,366
Hombro Ext® 0,82 0,000 ** 0,86 0,000 **
Hombro Flex? 0,18 0,293 0,01 0,487
ROMHom -0,55 0,034 * -0,55 0,031 *
FT6 Cadera® -0,16 0,291 -0,23 0,219
(n=14) Rodilla®™ -0,24 0,205 -0,23 0,217
Toblillo Flex® 0,34 0,118 0,00 0,496
Toblillo Ext® -0,08 0,395 0,17 0,282
Hombro Ext® 0,12 0,345 0,14 0,320
Hombro Flex® -0,08 0,393 0,26 0,189
ROMHom -0,36 0,103 -0,02 0,477
FT7 Cadera® 0,35 0,080 0,22 0,189
(n=18) Rodilla® 0,16 0,262 -0,02 0,463
Toblillo Flext® -0,34 0,082 -0,09 0,356
Toblillo Ext® -0,25 0,162 -0,10 0,352
Hombro Ext® -0,50 0,017 * -0,59 0,005 **
Hombro Flex® 0,13 0,304 0,40 0,052
ROMHom 0,13 0,304 0,68 0,001 **
FT8 Cadera® -0,02 0,483 0,17 0,330
(n=9) Rodilla® 0,34 0,188 0,59 0,049 *
Toblillo Flex® 0,13 0,372 -0,13 0,371
Toblillo Ext® -0,08 0,417 -0,31 0,208
Hombro Ext® -0,13 0,374 -0,21 0,290
Hombro Flex® -0,01 0,494 -0,06 0,440
ROMHom -0,21 0,295 -0,12 0,383
Total Cadera® -0,09 0,101 -0,15 0,108
(n=53) Rodillat -0,17 0,121 -0,17 0,193
Toblillo Flext® -0,22 0,050 -0,23 0,213
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Toblillo Ext® -0,15 0,188 0,05 0,250

Hombro Ext® 0,11 0,091 0,10 0,081
Hombro Flex® 0,06 0,248 0,17 0,182
ROMHom -0,19 0,110 0,03 0,127

r:valor correlacidn; Flex: flexion; Ext: extensidn; (1) dngulos medidos en el instante de maxima

flexién; (2) dngulos medidos en el instante de despegue.* p < 0,05; ** p < 0,01

6.3.2.2. Correlaciones en el salto maximo con baldn

Introducido el remate de cabeza, encontramos por lo general un mayor nimero de
relaciones significativas (p < 0,01;p < 0,05), y en todos los perfiles funcionales. Los
participantes de la clase FT5 muestran relaciones similares a las encontradas en el
salto sin baldn para la cadera y el rango de movimiento del hombro. Sin embargo,
se hayan nuevas correlaciones para la extensiéon de tobillo, tanto en el lado D como
en el ND, y una correlacién negativa y significativa para el rango de flexion del

hombro del lado D.

Nuevas correlaciones aparecen para la clase FT6: bilateralmente, positivas para la
cadera y negativas para la extension de hombro, y unilateralmente para el lado D

en la extension y flexion del tobillo.

En la clase FT7, a excepcion de las correlaciones positivas en lados D y ND con
respecto a la cadera, el lado no dominante muestra relaciones significativas con la
altura de salto en cuanto a la rodilla (+), y la extensién y flexidn de tobillo (-). Por lo
que respecta al lado dominante, se han encontrado relaciones positivas y

significativas para con la flexion y el rango de movimiento del hombro.

Por lo que respecta a los participantes de la clase FT8, se han hallado correlaciones
significativas y positivas para la flexion de tobillo y el rango de movimiento del

hombro en el lado ND, y con la flexion de hombro en el D.
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Tabla 29. Correlaciones entre la

maximo con baldn.

altura de salto y las variables cinematicas en el salto

No Dominante Dominante

r Sig. r Sig.

FT5 Cadera® -0,74 0,002 ** -0,67 0,006 **
(n=12) Rodilla® -0,63 0,010 -0,39 0,095
Toblillo Flex® -0,07 0,400 -0,39 0,089

Toblillo Ext® -0,52 0,032 * -0,49 0,043 *
Hombro Ext® -0,05 0,425 0,43 0,070

Hombro Flex® -0,00 0,497 -0,82 0,000 **

ROMHom -0,59 0,016 * -0,72 0,003 **

FT6 Cadera® 0,65 0,006 ** 0,74 0,001 **
(n=14) Rodilla® -0,35 0,106 -0,01 0,491

Toblillo Flex®® 0,28 0,160 0,56 0,019 *

Toblillo Ext® 0,14 0,313 0,67 0,004 **

Hombro Ext® -0,67 0,004 ** -0,87 0,000 **
Hombro Flex® -0,04 0,445 -0,09 0,369
ROMHom 0,08 0,389 0,31 0,140

FT7 Cadera® 0,77 0,000 ** 0,67 0,001 **
(n=18) Rodilla® 0,60 0,002 ** -0,01 0,482
Toblillo Flex® -0,59 0,003 ** 0,03 0,443
Toblillo Ext® -0,76 0,000 ** -0,05 0,416
Hombro Ext® 0,03 0,450 -0,22 0,166

Hombro Flex® -0,06 0,395 0,84 0,000 **

ROMHom -0,02 0,458 0,64 0,001 **
FT8 Cadera® -0,49 0,071 -0,50 0,069
(n=9) Rodilla® -0,47 0,082 -0,37 0,142
Toblillo Flex® 0,64 0,023 * 0,25 0,242
Toblillo Ext®? 0,13 0,352 0,33 0,173
Hombro Ext® -0,36 0,151 -0,16 0,326

Hombro Flex® -0,04 0,448 0,67 0,017 *
ROMHom 0,65 0,020 * 0,41 0,120

Total Cadera® 0,17 0,002 ** 0,18 0,002 **
(n=53) Rodilla® -0,09 0,030 * -0,10 0,267
Toblillo Flex® -0,09 0,141 0,04 0,138
Toblillo Ext® -0,28 0,086 0,04 0,116
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Hombro Ext® -0,17 0,220 -0,16 0,059
Hombro Flex® -0,02 0,334 -0,01 0,092
ROMHom -0,13 0,216 0,05 0,036 *

r: valor correlacidn; Flex: flexidn; Ext: extensién; (1) dngulos medidos en el instante de maxima

flexidn; (2) dngulos medidos en el instante de despegue; * p < 0,05; ** p < 0,01

6.3.2.3. Correlaciones entre la altura de salto y las variables cinéticas

Los resultados de la Tabla 30 muestran correlaciones positivas y significativas en la
rapidez de produccién de fuerza (RFD) para con los saltos realizados con baldn (0,60

<r<0.86) en los jugadores de las clases FT5, FT7 y FT8.

Tabla 30. Relacidn de la altura con la fuerza maxima y la rapidez de produccién de fuerza.

Sin baldn Con baldn

r Sig. r Sig.
FT5 Fmax -0,44 0,077 0,40 0,090
(n=13) RFDmax -0,38 0,114 0,86 0,001 **
FT6 Fmax -0,36 0,096 -0,21 0,231
(n=14) RFDmax -0,42 0,062 -0,07 0,402
FT7 Fmax -0,21 0,203 -0,07 0,389
(n=20) RFDmax 0,19 0,227 0,65 0,001 **
FT8 Frmax -0,48 0,093 0,25 0,241
(n=10) RFDmax -0,53 0,072 0,60 0,035 *
Total Fmax -0,25 0,094 0,03 0,178
(n=57) RFDmax  -0,15 0,101 0,36 0,101

Fmax: fuerza maxima; RFD: rapidez de produccion de fuerza; r: valor correlacion;
*p<0,05; **p<0,01

6.3.2.4. Diferencias en la altura, fuerza maxima y rapidez de produccion de

fuerza en los saltos maximos con y sin balon

La prueba t de medidas relacionadas revela varias diferencias significativas (p <

0,01; p < 0,05) entre los saltos maximos sin y con baldn (Tabla 31). Si bien la altura
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de salto alcanzada es superior en todas las clases cuando el salto se produce sin
baldn, estas diferencias se muestran significativas en las clases FT6, FT7 y FT8, pero
no en la FT5. Para la variable fuerza maxima, se encuentran diferencias en las clases
FT7 y FT8, con valores superiores ejercidos en el salto con baldon. Y en lo que
respecta a la rapidez en la produccién de fuerza, solo los participantes de la clase
FT5 muestra diferencias significativas en esta variable, con valores superiores en el

salto maximo con balon.

Tabla 31. Diferencias en la altura, Fmax y RFDmax en los saltos sin y con baldn.

Sin baldn Con baldn
M DT M DT t  (sig) dg
FT5 Altura 35,89 + 21,92 26,88 + 4,09 1,362 1,04
(n=12) Fmax 2,51 = 0,76 2,95 + 0,47 -1,835 0,14
RFDmax 29,71 + 14,06 59,95 + 33,46 -4,485 ** -0,81
FT6 Altura 38,24 + 8,25 32,48 + 9,84 2,556 * 1,28
(n=15) Fmax 2,52 + 0,33 2,57 + 0,40 -0,319 0,41
RFDmax 42,51 + 38,52 72,00 £+ 115,52 -1,140 -0,10
FT7 Altura 38,68 + 7,62 32,45 + 6,61 3,752 ** 1,35
(n=18) Fmax_ 2,32 + 0,35 2,48 + 0,35 -2,186 * 0,08
RFDmax 28,12 + 17,51 38,33 + 25,22 -1,397 -0,02
FT8 Altura 43,58 + 10,10 32,46 + 6,32 2,470 * 1,98
(n=9) Fmax 2,12 £+ 0,17 2,58 + 0,20 -7,471 ** -0,70
RFDmax 20,85 + 3,84 24,43 + 5,30 -1,898 0,09

Fmax: Fuerza maxima; RFD: rapidez de produccion de fuerza; dg : tamafio del efecto;
*p<0,05; ** p< 0,01

6.3.2.5. Comparativa entre perfiles funcionales para los saltos maximos con

y sin balén

El ANOVA de un factor (clase) realizado para las variables de resultados y
produccién de fuerza en el salto muestra una Unica diferencia significativa (Tabla
32), concretamente la fuerza maxima efectuada en el salto con balén [F(3,55) =

0,97, p <0,01; %= 0,26, grande).
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Tabla 32. ANOVA para el factor perfil funcional en los saltos sin y con balén.

F (gl)  Ssig. np

Sin baléon  Altura 0,65 (3,50) 0,588 0,04
Fmax 1,92 (3,52) 0,138 0,10

RFDmax 1,82 (3,52) 0,156 0,09

Con Balén  Altura 1,86  (3,56) 0,147 0,08
Fmax 6,45 (3,55) 0,001 =*=* 0,26

RFDmax 1,79  (3,55) 0,160 0,09

Fmax: Fuerza maxima; RFD: rapidez de produccidn de fuerza; np%: tamafio del efecto; ** p < 0,01

El analisis HSD de Tukey muestra que, en el salto maximo sin baldn, sélo hay una

diferencia significativa entre las clases FT6 y FT8 en la variable de fuerza maxima

aplicada para el salto (Tabla 33). Sin embargo, el mayor nimero de diferencias

entre clases se encuentra en los valores de fuerza maxima generados en el salto

maximo con baldn (Tabla 34), concretamente en la clase FT5 con respecto a los tres

perfiles funcionales. Adicionalmente, se encuentra una diferencia en la rapidez de

produccién de la fuerza (RFD) entre las clases FT5 y FT8.

Tabla 33. ANOVA para el factor clase en el salto maximo sin baldn.

Altura Fmax RFDmax
I J (1-)) sig.  dg (1-)) sig. dg (1-)) sig.  dg
FT5 FT6 -2,36 0963 062 0,00 1,000 0,74 -11,78 0,530 0,36
FT7 -2,79 0935 055 0,19 0,676 1,07 1,59 0,997 0,83
FT8 -7,70 0,52 046 039 0,192 152 886 0,794 1,67
FT6  FT5 2,36 0963 -062 0,00 1,000 -0,74 11,78 0,530 -0,36
FT7 -0,43 1,000 0,63 0,19 0,648 1,27 13,38 0,349 1,18
FT8 -5,34 0,751 0,27 0,39 0,008 2,29 2064 0,134 1,53
FT7 FT5 2,79 0935 -055 -0,19 0,676 -1,07 -1,59 0,997 -0,83
FT6 0,43 1,000 -0,63 -0,19 0,648 -1,27 -13,38 0,349 -1,18
FT8 -491 0,779 0,26 0,20 0,678 1,46 7,27 0,852 1,29
FT8  FT5 7,70 0,52 -0,46 -0,39 0,192 -1,52 -886 0,794 -1,67
FT6 534 0,751 -0,27 -0,39 0,008 -2,29 -20,64 0,134 -1,53
FT7 491 0,779 -0,26 -0,20 0,678 -1,46 -7,27 0,852 -1,29
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Fmax: Fuerza maxima; RFD: rapidez de produccién de fuerza; * p < 0,05; ** p < 0,01; dg : tamafio

del efecto

Tabla 34. ANOVA para el factor clase en el salto maximo con balén.

Altura Fmax RFDmax
[ J (1-)) sig.  dg (1-J) sig. dg (1-J) sig. dg
FTS FT6 -4,87 0,239 0,09 0,48 0,009 ** 1,65 -7,86 0,985 0,63
FT7 -4,77 0,204 -0,17 0,54 0,001 ** 1,93 27,12 0,559 1,49
FT8 -5,3 0,261 -0,12 0,47 0,024 * 1,85 39,71 0,008 ** 2,29
FT6 FT5 4,87 0,239 -0,09 -0,48 0,009 ** -165 7,86 0,985 -0,63
FT7 0,10 1,000 0,69 0,07 0,955 0,92 34,98 0,355 1,10
FT8 -0,43 0,999 0,83 -0,01 1,000 0,80 47,56 0,241 1,34
FT7 FT5 4,77 0,204 0,17 -0,54 0,001 ** -1,93 -27,12 0,559 -1,49
FT6 -0,10 1,000 -0,69 -0,07 0,955 -0,92 -34,98 0,355 -1,10
FT8 -0,53 0,997 0,80 -0,08 0,951 0,49 12,59 0,95 1,46
FT8 FT5 530 0,261 0,12 -0,47 0,024 * -1,85 -39,71 0,008 ** -2,29
FT6 0,43 0,999 -0,83 0,01 1,000 -0,80 -47,56 0,241 -1,34
FT7 0,53 0,997 -0,80 0,08 0,951 -0,49 -12,59 0,95 -1,46

Fmax: Fuerza maxima; RFD: rapidez de produccion de fuerza; dg : tamafio del efecto

*p<0,05; ** p<0,01

6.4. Control postural

6.4.1. Comparativa bipodal y unipodal, con ojos abiertos y cerrados

La prueba t de muestras relacionadas revela que no existen diferencias

significativas al realizar el test unipodal con los ojos abiertos o cerrados (Tabla 35).

Sin embargo, esta misma prueba si muestra que existen diferencias significativas

(p < 0,01) entre realizar el test bipodal con los ojos abiertos o cerrados,

concretamente para los participantes de las clases FT6 y FT7 (Tabla 36). En lo que

se refiere a la clase FT6, se alcanzaron superiores velocidades del centro de

presiones en la plataforma de fuerzas (CdP), en el eje anteroposterior y con los ojos

abiertos. Sin embargo, en los participantes de la clase FT7 se observan mayores
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velocidades del CdP en el eje anteroposterior cuando se realizaba el test con los
ojos cerrados. Ademas, la clase FT7 muestra una mayor velocidad global del CdP

con los ojos cerrados.

Tabla 35. Estabilidad unipodal con ojos abiertos y cerrados.

ojos abiertos ojos cerrados

M DT M DT t (Sig.)
FT5 Tiempo prueba 1439 + 1466 559 + 4,33 0,804
(n=3) V. Medio-lateral 3,97 + 1,44 18,44 + 12,67 -1,784
V. Antero-posterior 3,10 = 1,73 9,78 + 8,65 -1,134
V.Global 566 + 2,52 22,73 + 16,63 -1,562
Elipse 95% 25,36 + 22,63 129,37 £ 69,94 -1,963
FT6 Tiempo prueba 22,56 + 13,73 534 + 1,26 2,012
(n=3) V. Medio-lateral 510 = 1,26 6,67 £ 2,19 -0,820
V. Antero-posterior 6,14 + 2,25 9,52 + 3,08 -2,314
V.Global 8,88 = 2,85 13,19 + 2,75 -2,090
Elipse 95% 45,94 + 32,52 47,50 t 21,63 -0,056
FT7 Tiempo prueba 26,19 + 10,65 11,49 + 6,16 2,653
(n=4) V. Medio-lateral 4,84 + 2,29 7,58 + 0,80 -2,653
V. Antero-posterior 6,62 + 5,80 11,89 = 5,55 -2,049
V.Global 9,06 = 6,47 15,76 + 4,97 -2,476
Elipse 95% 56,78 + 64,95 81,23 + 47,42 -1,423
FT8 Tiempo prueba 31,48 + 0,62 25,94 + 7,78 0,933
(n=2) V. Medio-lateral 3,83 + 2,40 5,23 + 2,05 -5,630
V. Antero-posterior 2,60 + 1,45 5,72 + 3,56 -2,088
V.Global 5,05 = 3,04 8,74 + 4,63 -3,270
Elipse 95% 8,41 = 3,21 28,71 + 18,35 -1,896

V: velocidad; M: media; DT: desviacidn tipica
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Tabla 36. Estabilidad bipodal con ojos abiertos y cerrados.

ojos abiertos  ojos cerrados

M DT M DT t (Sig.)
FT5 Tiempo prueba 32,49 + 2,15 31,28 + 0,92 1,701
(n=3) V. Medio-lateral 1,38 + 0,11 1,46 + 0,34 -0,561
V. Antero-posterior 0,84 = 0,14 0,92 + 0,13 -2,086
V.Global 1,78 £+ 0,17 1,90 £+ 0,32 -0,832
Elipse 95% 2,60 + 1,60 2,46 + 1,45 0,196
FT6 Tiempo prueba 31,89 + 2,44 31,19 + 0,98 0,366
(n=3) V. Medio-lateral 2,60 £ 0,76 2,35 + 0,65 0,724
V. Antero-posterior 2,40 = 0,80 2,12 + 0,80 6,305 *
V.Global 3,95 + 0,45 3,55 + 0,89 1,349
Elipse 95% 8,48 + 6,11 8,81 + 6,94 -0,200
FT7 Tiempo prueba 31,25 + 1,02 32,67 + 1,82 -1,719
(n=4) V. Medio-lateral 1,52 + 0,35 1,85 + 0,50 -2,575
V. Antero-posterior 1,07 + 0,14 1,36 + 0,18 -4,978 *
V.Global 2,05 = 0,36 2,55 + 0,54 -3,355 *
Elipse 95% 541 + 4,86 8,80 + 8,81 -1,600
FT8 Tiempo prueba 31,40 £ 0,39 31,27 £ 0,51 0,197
(n=2) V. Medio-lateral 1,17 + 0,31 1,55 + 0,08 -2,314
V. Antero-posterior 0,85 = 0,05 1,35 £ 0,21 -2,710
V.Global 1,59 + 0,30 2,27 + 0,11 -2,409
Elipse 95% 3,06 + 0,01 3,25 + 1,45 -0,182

V: velocidad; M: media; DT: desviacion tipica; * p < 0,05

6.4.2. Comparativa entre perfiles funcionales en la estabilidad

El analisis ANOVA de un factor (clase) para la estabilidad muestra un mayor nimero
de diferencias significativas en el test bipodal, concretamente para las velocidades
del CdP (Tabla 37). Sélo se ha encontrado una diferencia significativa en los test
unipodales, concretamente en el tiempo de prueba durante la situacién con ojos

cerrados.
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Tabla 37. ANOVA para el factor clase en las situaciones con ojos abiertos y cerrados.

Ojos Abiertos Ojos Cerrados
Unipodal Bipodal Unipodal Bipodal
F Sig. My F Sig. ne> F Sig. ne> F Sig. My’
T.Prueba 0,946 0,463 0,26 0,325 0,808 0,11 7,828 0,009 ** 0,75 1,053 0,421 0,28
V. M-L 0,304 0,822 0,10 5,588 0,023 * 0,68 2,489 0,134 0,48 2,003 0,192 0,43
V. A-P 0,825 0,516 0,24 9,291 0,006 ** 0,78 0,498 0,694 0,16 4,062 0,05 0,60

V.Global 0,613 0,626 0,19 28,696 0,001 ** 0,92 1,060 0,418 0,28 4,365 0,042 0,62
Elipse 95% 0,646 0,607 0,20 1,091 0,407 0,29 2,331 0,151 0,47 0,847 0,506 0,24

T: tiempo; V: velocidad; V. M-L: velocidad medio-lateral; V. A-P: velocidad antero-posterior; np’:

tamafio del efecto; * p<0,05; ** p< 0,01

El analisis HSD de Tukey muestra las siguientes diferencias significativas entre

perfiles funcionales:

a) Situacion con Ojos Abiertos:
= Test Bipodal:
0 Velocidad Medio-Lateral: FT5-FT6 (d = 0,24), FT6-FT8 (d = 0,64)
0 Velocidad Antero-Posterior: FT5-FT6 (d =0,05), FT6-FT7 (d =0,14), FT6-FT8
(d=0,59)
0 Velocidad Global: FT5-FT6 (p < 0,001) (d =-1,15), FT6-FT7 (p < 0,001) (d =
1,09), FT6-FT8 (p < 0,001) (d = -0,20)
b) Situacién con Ojos Cerrados:
= Test Unipodal:
0 Tiempo de Prueba: FT5-FT8 (d = 1,66), FT6-FT8 (d = 2,709), FT7-FT8 (d =
1,55)
= Test Bipodal:
0 Velocidad Antero-Posterior: FT5-FT6 (d = 0,32)
0 Velocidad Global: FT5-FT6 (d =-0,053)
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7. Discusion

En para-deporte, y en futbol PC en particular, la clasificacion es un elemento Unico
y distintivo con respecto al deporte regular, permitiendo una practica lo mas
equitativa posible (Reina, 2014). El desarrollo de sistemas de clasificacion basados
en evidencias estd presente en las agendas de todas las federaciones
internacionales cuyos para-deportes estan, o aspiran a estarlo, en el programa de
los Juegos Paralimpicos, siendo preciso su desarrollo especifico para cada para-
deporte y mediante investigacion multi-disciplinar (IPC, 2015). Se trata pues de
evaluar el impacto que diferentes impedimentos elegibles, y la severidad de los
mismos, tienen en las habilidades demandadas en cada para-deporte (Tweedy y
Vanlandewijck, 2011), avanzando a su vez en evaluar el impacto que tendria sobre
el rendimiento deportivo (Tweedy et al., 2014). Aunque la presente tesis doctoral
se centra en la evaluacion de diferentes perfiles funcionales, heredados de CPISRA
(2011), sobre habilidades basicas como la marcha, la carrera, el salto o el control
postural, la concurrencia de estos perfiles funcionales en otros para-deportes
como el para-atletismo (clases T35-T38), aporta un conocimiento novedoso al
respecto, en tanto en cuanto no hay estudios biomecdnicos previos que

diferencien entre tales perfiles funcionales.

Abordaremos la presente discusion atendiendo a la estructura de presentacion de
los resultados, integrando los hallazgos de los diferentes analisis para evidenciar
cada uno de los perfiles funcionales, facilitando asi la lectura de esta seccion de la

tesis doctoral al lector.
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7.1. Cinematica de la marcha vy la carrera

7.1.1. Andlisis cinematico de la marcha en los diferentes grupos

Uno de los primeros estudios que evalué con videografia tridimensional los
patrones de marcha en personas con PC (Wren et al.,, 2005), enumerd los
problemas mas comunes en este patron de movimiento, a saber: una flexion
excesiva de la cadera, rigidez en la rodilla, y pie equino, habiéndose encontrado
diferencias entre los diferentes perfiles funcionales (Tabla 5). Nuestro estudio
aporta como novedad el estudio de las asimetrias al comparar la cinematica de los

lados D y ND.

Atendiendo a los perfiles funcionales de la Cerebral Palsy International Sports and
Recreation Association (CPISRA, 2011), también usado como estandar de
clasificacién por la American College in Sport Medicine para el colectivo de
personas con PC (Laskin, 2009), analizaremos a continuacion las principales

aportaciones del presente estudio.

Los deportistas de la clase 5 (FT5 en futbol PC y T35 en para-atletismo) se
caracterizan por tener una diplejia (afectacién principal en las extremidades
inferiores), diplejia asimétrica, doble hemiplejia o patrén disténico en las
extremidades inferiores (Reina, 2014). Uno de los hallazgos encontrados en el
analisis de la cinematica de la marcha muestra una flexién excesiva de la cadera,
con mayores angulos en el lado dominante, unido a una mayor aduccién de cadera.
Este hallazgo se ajusta precisamente a los participantes de la clase FT5,
caracterizados por una espasticidad bilateral o diparesia, donde la espasticidad
limita el rango de movimiento de las extremidades inferiores (Reina et al., 2016).
Ademas, cabe indicar que la espasticidad en el tren inferior se manifiesta con una
mayor hipertonia en la musculatura extensora o anti gravitatoria (Sanger et al.,
2003), limitando asi la extension de cadera y la adopcidon de una postura

totalmente erguida. Esta caracterizacion se ve apoyada por las diferencias halladas
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en practicamente todos los movimientos articulares de la cadera de esta clase con

respecto a los otros perfiles funcionales (Tabla 6).

Wren et al. (2005) describieron que los participantes con diplejia tenian una
caracteristica rigidez de la rodilla y pie equino, donde el/los pie/s se encuentran en
una notable posicion de flexion plantar, en aduccion e inversion, por lo que al
caminar se apoyan en gran parte de la regidn anterior del pie y el talédn no entra en
contacto con el suelo (Tablas 6 y 7). Por su parte, Simon et al. (2015) demostraron
gue la hipertonia en extremidades inferiores limita tanto el movimiento voluntario
como el pasivo, provocando anormalidades por torsion y deficiente alineacion
pélvica. Esta descripcion de la posicidon de los pies casa con los resultados
encontrados de mayor abduccion de los tobillos de los participantes FT5 de nuestro
estudio. En cuanto a las asimetrias de la marcha en este perfil funcional,
encontramos que la cadera presenta mayor grado de flexién en el lado D que en el
lado ND; amén de una mayor flexién y abduccion del tobillo en el lado D. Dado que
en este perfil se encuadran personas con doble hemiparesia (afectacion de dos
hemicuerpos, pero uno mas afectado que el otro) es plausible pensar que la
extremidad dominante adopte un rol dominante en la marcha, de manera que para
dar un mayor paso, haya que realizar una mayor flexion de la rodilla que permita
ampliar la zancada. Esta hipdtesis puede verse apoyada por el mayor grado de
extension de la rodilla en el lado ND, unido a una mayor rotacién interna de éstay
una mayor aduccion del tobillo. Tales angulaciones en el lado ND implicarian un
paso mas corto, que deben ser compensados con una mayor accién de la

extremidad inferior D.

En lo que respecta a la clase 6 (FT6 en futbol PCy T36 en para-atletismo), el estudio
de Wren et al. (2005) habla de un grupo de participantes con afectaciones de las
extremidades superiores en similar grado a las observadas en las inferiores, siendo
un grupo de participantes con capacidad para caminar y correr, con las siguientes

principales caracteristicas: notable flexién y aduccidon de cadera, rigidez en la
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rodilla y varo. Los participantes de nuestro estudio son los que mds rotan la rodilla
cuando caminan, siendo ademas los que menos la extienden, lo que concuerda en
parte con los hallazgos de Wren et al. (2005). Ademas, este grupo muestra varias
diferencias para con los otros tres perfiles funcionales en los movimientos de las

tres articulaciones analizadas.

Considerando las asimetrias, en el lado D, la cadera, rodilla y tobillo muestran una
mayor flexidén, y ademas el tobillo alcanza una mayor supinacion y extension.
Considerando que estos participantes presentan tetraparesias donde el
impedimento primordial es la discinesia o |a ataxia, los hallazgos mostrados serian
indicativos de una mayor funcionalidad del lado D, en un perfil donde es frecuente
el uso de estrategias compensatorias para estabilizarse, debido al impacto de los
movimientos involuntarios o la caracteristica falta de coordinacién (Reina et al.,
2016). Esta hipodtesis se veria apoyada por los resultados encontrados para con el
movimiento de la cadera, el cual no llega a ser plenamente simétrico, denotando
un posible impacto por discinesia o ataxia, dificultando el mantenimiento de una
marcha estable y/o erguida, ya que es frecuente la aparicion de movimientos

involuntarios o fluctuaciones del tono muscular (Reina, 2014).

El tercer perfil que podemos identificar en el colectivo que nos ocupa es el de las
personas con espasticidad unilateral o hemiparesia, para los que Wren et al. (2005)
encontraron: rigidez en la rodilla, flexion excesiva de la cadera, y una alta
probabilidad de varo en el tobillo. Esta caracterizacidn casa con la propuesta para
aquellos catalogados dentro de la clase 7, es decir, hemiplejia espdstica con grado
2-3 en el hemicuerpo afectado, tanto en Futbol PC (IFCPF, 2015) como para-
atletismo (WPA, 2017). Los resultados de este estudio constatan la existencia de
asimetrias durante la marcha, con mayores angulaciones en flexién de la cadera y
la rodilla de la extremidad inferior D, y apoyado por una mayor aduccién y
pronacion del tobillo de la extremidad inferior ND. Estas caracteristicas

confirmarian que la extremidad inferior D o no afecta es la que contribuye con una
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mayor zancada durante la marcha, por lo que la presencia de varo en el lado ND
contribuiria a la “cojera” que a veces caracteriza a las personas de este perfil

funcional (Liendo, 2014).

El estudio de Wren et al. (2005) constaté que durante la marcha hemipléjica existe
un aumento de la flexién de la rodilla en el lado afecto y rigidez en la rodilla,
difiriendo de los hallazgos de Bleck (1987), quien afirmaba que la presencia de varo
es habitual en sujetos con hemiparesia, similar a nuestro estudio por la notable
abduccién en la rodilla de los participantes de este perfil funcional. Por su parte,
Winters et al. (1987) describen cuatro patrones de marcha hemipléjica,
caracterizados por pie equino, rigidez de rodilla, tension en flexion de la cadera 'y
afeccion de los aductores; a lo que Wren et al (2005) afiaden la flexion de rodilla
en la fase de entrada o previa al apoyo/paso. Asi, nuestro estudio constata la
presencia de pie equino, rigidez de rodilla y excesiva flexién de cadera en la
extremidad inferior ND, tal y como puede apreciarse en las comparaciones por

pares con la clase 8 (Tablas 6, 7 y 8).

Por lo que respecta a los participantes de la clase 8, cabe indicar que éstos pueden
presentar cualquiera de los perfiles funcionales expuestos para las clases 5 a 7,
pero con un nivel de afectacién o severidad inferior (CPISRA, 2011; IFCPF, 2015;
WPA, 2017). Se constata la presencia de ciertas asimetrias durante la marcha,
donde la cadera del lado D muestra una mayor flexion y abduccién, la rodilla un
mayor rango de flexion, y el tobillo una mayor abduccidn. Por su parte, la
extremidad inferior del lado ND manifiesta mayores valores de aduccién y rotacién
interna en la cadera; mayor extensiéon de rodilla, aduccion y rotacion interna; vy el
tobillo también con mayor aduccidn. Dado que esta clase puede incluir personas
con diplejia, diplejia asimétrica, hemiplejia y/o distonia (Reina, 2014), estas
diferencias intra-sujeto podrian ser de interés para determinar el denominado
criterio minimo de impedimento (IPC, 2016), que permita ver el impacto del

impedimento elegible sobre una actividad tan basica y presente en cualquier para-
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deporte como es la marcha en bipedestacién. Con respecto al resto de clases, los
participantes de la clase FT8 son los que manifiestan menores angulos de flexion
de cadera, pudiendo ser un indicativo de una marcha mas funcional, en tanto en
cuanto el paso podria estar determinado por una mayor flexién/extensién de
rodilla y un actividad mas funcional del tobillo. Salvo para el movimiento de
aduccidn de la cadera, este grupo muestra numeras diferencias con los otros tres
perfiles funcionales, tanto en articulaciones como sus respectivos movimientos

anatomicos.

La Tabla 38 resume los principales hallazgos detectados en la marcha en el estudio
de Wrent et al. (2005), confrontados con los de la presente tesis doctoral. Se
demarca con una X el lado en el que se ha destacado el mayor angulo durante la

marcha.

Tabla 38. Comparativa de los principales hallazgos en la marcha en comparacién con Wren
et al. (2005).

Wren et al. (2005) Presente Tesis Doctoral
FT5 FT6 FT7 FT8
ND D ND D ND D ND D

cadera Flexion X X X X X X X

Extension

Abduccidn X

Aduccién X X

Rotacién externa

Rotacidn interna X
rodilla Flexion X X X

Extension X X X X X X

Abduccidn X

Aduccion X

Rotacién externa X

Rotacion interna X X X
tobillo Flexion X X

Extension X

Abduccidn X X

Aduccién X X X X X X

Rotacién externa X

Rotacion interna X X

Diparesia Tetraparesia Hemiparesia

La Figura 17 muestra visualmente las diferencias significativas respecto a la marcha
y la carrera en relacién con los maximos angulos alcanzados durante el desarrollo

de éstas, contraponiendo a su vez los lados D y ND. Con respecto a esta
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visualizacién, cabe indicar que la postura de las figuras es hipotética, ya que en este
estudio se han medido los angulos maximos y minimos durante todo el ciclo
completo de la marcha y la carrera, por lo que no podemos afirmar que estos
angulos maximos y minimos se den un momento preciso. Asi, las figuras
anatémicas representadas se han realizado basandonos en la descripcion

(cualitativa) de los distintos perfiles funcionales segun la literatura y los datos

emergidos del presente estudio.
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Figura 17. Angulos Maximos alcanzados durante la marcha vy la carrera.

7.1.2. Asimetrias en la marcha y la carrera

La asimetria durante la marcha en las extremidades inferiores es una caracteristica
gue incluso podemos encontrar en poblacidn sana, explicadas por el hecho de que

una extremidad inferior se encarga principalmente del equilibrio y el apoyo,
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mientras que la otra aporta mas propulsidon (Sadeghi, Allard, Prince y Labelle,
2000). La PC es un colectivo donde estas asimetrias son frecuentes, pero
especialmente en aquellos individuos con hemiparesia (Ko, Jameson, Chang vy

Sponseller, 2011).

Algunos estudios indican que las asimetrias que se encuentran enmascaradas
durante la marcha aparecen mas claramente durante la carrera, ya que durante la
marcha el sujeto seria capaz de compensar el impacto del impedimento. Sin
embargo, durante la carrera, se crean demandas de cargas mas altas en el sistema
neuromuscular, generando un aumento de las asimetrias entre extremidades
(Burkett, Smeathers y Barker, 2003; Isakov, Kranjik, Gregoric y Marinek, 1996;
Prince, Allard, Therrien y Fayden, 1992). La Tabla 39 mostraria esta premisa, ya que
algunas asimetrias que no aparecian durante la marcha, si lo hacen durante la
carrera. Especificamente, dichas asimetrias se manifiestan mdas notablemente en
los participantes de las clases FT5 y FT7, caracterizados por espasticidad en las
extremidades inferiores, bilateral y unilateral respectivamente. No obstante, las
diferencias entre pares de grupos se vez reducidas en niumero de variables donde

éstas se dan (Tabla 17).

El estudio de Bohm y Doderlein (2012) evidencio diferencias significativas en las
asimetrias en personas con hemiplejia y diplejia, tanto en la marcha como en la
carrera, tales como: i) superior inclinacion de cadera y flexion de ésta, tanto en la
diplejia como la hemiplejia; ii) en la extension de rodilla en la hemiplejia y la flexidn
en la diplejia; e iii) todas las asimetrias significativas de la marcha fueron mayores
al correr, tanto en hemiplejia como en diplejia. Nuestro estudio encuentra
resultados similares a los Bohm y Doderlein (2012). Asi, por ejemplo, el aumento
de las asimetrias para con la clase FT5 en la carrera, especialmente en las que se
refiere a la rodilla, seria indicativo del rol de propulsién que hace la extremidad
inferior D en este perfil funcional, venciendo las restricciones provocadas en la

longitud de la zancada por la espasticidad de las extremidades inferiores (Reina et
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al., 2016; Simon et al., 2015). En cambio, estas asimetrias entre patrones motores
difieren en el caso de las hemiparesias, donde existen mayores asimetrias durante
la marcha que en la carrera, sobre todo para con la caderay el tobillo. La cinematica
de la marcha en adultos con PC se ha evidenciado por asimetria entre
extremidades, menor longitud de zancada y mayor tiempo de apoyo (Unnithan,
Dowling, Frost y Bar-Or, 1996). En cambio, durante la carrera habria un apoyo mds
fluido, requiriendo una menor accién, y por ende rango de movimiento requerido,
de dorsiflexion y flexion plantar (Reina et al., 2016; WPA, 2017). Por lo tanto, las
asimetrias en la accion de apoyo (p.e. mas aduccidn de cadera del lado ND) del pie
podrian estar explicadas por las compensaciones realizadas por el sujeto debido al
impedimento neuroldgico unilateral (Kloyiam, Breen, Jakeman, Conway y Hutzler,

2011).

Sin embargo, las asimetrias se atentan en las clases FT6 y FT8, habiendo mds en la
marcha que en la carrera. En el caso de los participantes de la clase 6, algunos
manuales de clasificacidon han constatado que el impacto de la discinesia es menor
en actividades ciclicas o frecuentes para el sujeto, amén de un mejor equilibro
dinamico que estatico (IFCPF, 2015; WPA, 2017), habiendo evidenciado aqui este
parametro cualitativo de este perfil. Dado que los participantes de la clase 8
pueden tener un tono espastico, discinético o ataxico, minimamente afectado, la
carrera puede atenuar las diferencias D y ND por un tiempo de apoyo durante los
pasos, mitigando el impacto de la espasticidad para con la dorsi-flexion y flexion-
plantar que pueden presentar los sujetos con diparesia y hemiparesia (Reina et al.,

2016).
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Tabla 39. Porcentaje de diferencias significativas por clase y entre clases para la marchay
la carrera.

Marcha % Total Clases Carrera % Total Clases
FT5 FT6 FT7 FT8 D ND FT5 FT6 FT7 FT8 D ND
Cadera Flexion D D D D 100 D 100
Extension ND D 50 50
Abduccién D 100 D 100
Aduccion ND 100 ND ND 100
Rotacion externa D 100
Rotacion interna ND 100 ND ND 100
Rodilla  Flexion D D D 100 D 100
Extension ND ND ND 100 ND 100
Abduccién D 100
Aduccion ND 100 ND ND ND ND 100
Rotacién externa D 100 D 100
Rotacion interna ND ND ND 100 ND ND ND 100
Tobillo  Flexion D D 100 D 100
Extension ND 100 ND 100
Abduccidén D D 100 D 100
Aduccion ND ND ND 100 D ND ND ND 25 75
Rotacion externa D 100 ND 100
Rotacion interna ND ND 100 D ND D 66 34
% Total por clase (D/ND) 50/50 55/45 50/50 40/60 62/38 0/100 0/100 55/45

7.2. Cinética de la marcha y la carrera

En personas sanas, la postura de la marcha estd directamente relacionada, e
influenciada, con la velocidad de ésta. La variabilidad de la pisada estd muy
influenciada por el peso corporal y la altura, siendo mayor en los ejes en los cuales
el individuo aplica una mayor fuerza. Ademas, la variabilidad de la pisada es mas
alta durante el contacto inicial de ésta, siendo mayores las fuerzas aplicadas en el
eje medio-lateral (Giakas y Baltzopoulos, 1997). Asi, suele existir una simetria entre
los lados D y ND, de manera que las mayores diferencias se encontrarian en los
tiempos de apoyo (Giakas y Baltzopoulos, 1997). Parece complejo predecir de
forma directa la relacion entre las fuerzas en la fase de apoyo-impulso, si bien se
han evidenciado aumentos de los picos maximos y decrecimiento de los minimos
en lo que respecta a la fuerza ejercida cuando se aumenta la velocidad de la
marcha, estrechamente relacionados con el centro de masas y la velocidad-
aceleracion de cada individuo (Nilsson y Thorstensson, 1989). De las dos variables

cinéticas empleadas en nuestro estudio, el tiempo de pisada se muestra como
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aquella que mas diferencias entre grupos puede arrojar (Tabla 11: marcha, Tabla

23: carrera).

La fuerza ejercida con respecto a la superficie de desplazamiento en personas con
determinadas patologias como la PC es mas evidenciable debido a los diferentes
patrones funcionales descritos en epigrafes anteriores. El impacto de la
espasticidad, unilateral o bilateralmente, asi como los problemas de coordinacién
derivados de discinesia o ataxia, provocarian movimientos diferenciados del centro
de masas, asi como diferentes velocidades-aceleraciones durante la fase de apoyo-
impulso en cada individuo (Jahnke, et al., 1995). Asi, por ejemplo, los participantes
de la clase 6 muestran mayores tiempos de pisada que los de las clases 7 y 8 (Tablas
24y 25), evidenciando asi el impacto de los problemas de coordinacién que puede

darse durante la ejecucién de gestoformas como la marcha o la carrera.

La Tabla 40 resume las diferencias significativas halladas en el analisis cinético de
la marcha y carrera, comparando las posibles asimetrias entre lados D y ND. Para
los participantes de la clase FT5, encontramos mayores picos de fuerza en el eje
medio-lateral en la extremidad inferior D, una mayor fuerza en el eje vertical
durante la fase de frenado y una mayor fuerza en el eje antero-posterior durante
el impulso con la extremidad inferior ND. Esta forma de ejercer las fuerzas sobre la
marcha podria explicar la funcion estabilizadora que la extremidad inferior D
también ejerceria sobre la marcha (superiores fuerzas ejercidas en el eje medio-
lateral), o bien por la dificultad para proyectar el paso en el eje antero-posterior.
Asi, las mayores fuerzas ejercidas por la extremidad inferior ND en la fase de
frenado explicaria que sobre esta extremidad inferior recae el balanceo del centro
de masas, requiriendo por consiguiente de un mayor impulso para poder lanzar un
paso generalmente caracterizado por ser corto por la presencia de espasticidad.
Esta hipotesis podria verse apoyada por las diferencias halladas en los tiempos de
pisada en el eje vertical en el momento en el que se ejerce un apoyo plantar

completo -valle- con la extremidad inferior D.
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Durante la carrera, todos los grupos (excepto la clase FT6) presentaron diferencias
significativas al generar fuerza de impulso en el eje vertical, con mayores
magnitudes de fuerza en la extremidad inferior ND. Estos hallazgos podrian ser
indicativos de una menor funcionalidad de la extremidad inferior ND, ya que una
de las principales caracteristicas en la PC es la debilidad y la excesiva co-contraccion
muscular (Damiano, Martellotta, Sullivan, Granata y Abel, 2000). Estas limitaciones
son especialmente visibles en aquellos sujetos con espasticidad, ya que este tipo
de tono es dependiente de la velocidad de contraccion (Sanger et al., 2006), de ahi
gue se puedan ver estas diferencias mas notablemente con el aumento de la
velocidad de desplazamiento en la carrera. En este sentido, nuestros participantes
de la clase FT5 muestran mayor tiempo de pisada en la fase de impulso con el lado
ND. En las comparaciones por pares, encontramos diferencias en las fases de
frenada y valle en el eje vertical y el valor maximo en el eje mediolateral para con
las clases 7 y 8, asi como un mayor impulso con respecto a estas mismas clases en

el eje anteroposterior.

Siguiendo con la interpretacion de nuestros resultados acerca del efecto de la
espasticidad en la marcha con respecto a la carrera, nos centremos a continuacién
en la clase FT7 (espasticidad unilateral). En la marcha, encontramos que los
individuos de esta clase mostraron un mayor pico de fuerza en el eje medio-lateral
con la extremidad inferior D, asi como una mayor fuerza en el eje vertical durante
la fase de valle con la extremidad inferior ND, siendo indicativos de la caracteristica
“cojera” de este perfil. Asi, los superiores picos de fuerza en las fases de frenado y
valle durante la carrera, con valores superiores para la extremidad inferior ND,
seria indicativo de una menor funcionalidad de ese hemicuerpo, pudiendo asi
impactar en la ejecucion de una carrera fluida y simétrica. Esta hipdtesis podria
apoyarse por el hecho de que los individuos de este perfil funcional presentan un
mayor pico de fuerza en la extremidad inferior ND durante la fase de impulso,
evidenciando que para hacer un apoyo rapido en la direccidn de carrera se requiere
de una mayor fuerza, o que esta es ejercida con una accion menos funcional (p.e.
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menor rango de movimiento del tobillo por la espasticidad). Asi, el lado D realiza
un menor tiempo de apoyo en la pisada, caracteristico de la carrera en esta clase
(WPA, 2017), generando la mayor cantidad de potencia en el minimo tiempo
posible (Reina et al., 2016). Algunas de estas diferencias se observan al comparar

el lado no dominante con respecto a la clase mas funcional, es decir, la clase FT8.

Analizando los hallazgos obtenidos para la clase FT6, encontramos para la marcha
picos de fuerza superiores en la extremidad inferior D, en la fase de valle en el eje
vertical. Debido a que los individuos de este perfil funcional presentan, por lo
general, problemas de coordinacién y estabilidad, es plausible pensar que el lado
dominante puede ejercer una labor compensatoria de los movimientos
involuntarios que presentaria este grupo (Campayo-Piernas, 2016). Asi, durante la
carrera, este grupo muestra de nuevo que la extremidad inferior D realiza mayores
picos de fuerza en el eje antero-posterior durante la fase de frenado, pudiendo
dotar de cierta estabilidad al patron de carrera en la direccién del desplazamiento

(Reina et al., 2016).

Por lo que respecta a la clase FT8, encontramos, por ejemplo, un mayor pico
maximo de fuerza en el eje antero-posterior con la extremidad inferior D durante
la fase de frenado en la marcha, siendo superior para la ND en el eje antero-
posterior durante la fase de impulso. Ademas, también durante la marcha, se
encontraron mayores tiempos de contacto del lado ND en diferentes variables
analizadas. Considerando los diferentes perfiles funcionales que podemos
encontrar en esta clase, estos resultados nos podrian hacer pensar que las
asimetrias dadas en el colectivo de personas con PC pueden influir en el rol de cada
extremidad inferior para con las funciones de impulso, frenado y estabilizacidn.
Ademas, algunas variables como la magnitud de la pisada en la fase de frenado en
el eje vertical durante la marcha, el tiempo de pisada durante el impulso en el eje
anteroposterior en la marcha, o el tiempo de pisada durante la fase de frenado en

el eje anterioposterior durante la carrera, se presentan como variables de interés
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para determinar diferencias entre esta clase y los otros tres perfiles con un nivel de

afectacion mas notable.

Tabla 40. porcentaje diferencias significativas por clase y entre clases y variable.

Magnitud de la pisada % total clases Tiempo de la pisada % total clases

FTS FT6 FT7 FT8 D ND FI5 FI6  FT7 FT8 D ND
Marcha E.V.frenado ND 100 ND 100
EV.valle ND ND 100 D ND 50 50
E.V.impulso ND 100
E.Afrenado D 100 ND 100
E_Aimpulso ND ND 100 ND 100
E.M.maximo D D 100 ND 100

25/75 /100 50/50 S0/50 100/0 0/0 0Ofo o100
Camrera EV.frenado ND 100 ND ND ND 100
EV.valle ND 100 ND 100
E.V.impulso ND ND ND 100 ND D ND 25 75

E.Afrenado D ND 50 50

E_Aimpulso ND 100 ND ND ND 100
E.M.maximo ND ND 100 ND ND 100

0/100 50/50 0/100 0/100 0/100 O/100 20/80 0Of100

E.V: Eje vertical; E.A: Eje anteroposterior; E.M: Eje Mediolateral

7.3. El salto

El salto con contra-movimiento (CMJ) es un salto que suele ser bastante simétrico,
si bien se han constatado menores valores de rendimiento en este tipo de salto en
futbolistas con paralisis cerebral (Yanci et al., 2016). Bobbert y Casius (2005)
afirman que la altura y la eficacia de un salto estan muy ligadas y determinadas por
la fase de contra-movimiento, la eficiente activacién muscular y la extension de la
cadera; unido a las aportaciones de Wagner et al. (2009), que incluyen la
hiperextension del hombro y la velocidad horizontal de éste para lograr mayores
alturas. Sin embargo, la utilizacion del balén, simulando un remate de cabeza,
provocaria una mayor asimetria en los saltos (Wagner et al., 2009). En cualquier
caso, el analisis de posibles asimetrias en la fase excéntrica y concéntrica del salto
vertical, asi como el estudio de las relaciones con la altura alcanzada en las dos

situaciones realizadas (sin y con baldn), puede ser de interés en tanto en cuanto la
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fuerza y su componente explosivo-eldstico tienen una repercusion directa sobre el

desarrollo de la marchay la carrera (Bosco, 2000).

Desde el punto de vista cinematico, los jugadores de la clase FT5 mostraron una
mayor flexién de tobillo del lado D, pudiendo ser un indicativo que la extremidad
inferior menos afectada (menos espasticidad = mayor rango de movimiento =
menos co-contraccion) pudiera contribuir con mds impulso a este tipo de salto
vertical. Este perfil funcional muestra un mayor numero de diferencias
significativas, siendo similares tanto en el lado D como ND, a excepcion del angulo
de la rodilla, que sélo es significativo en el lado ND. Las correlaciones halladas para
esta clase con la altura de salto alcanzada, tanto en el lado D como ND,
corroborarian la limitada capacidad de salto que suele mostrar este perfil funcional
(Campayo-Piernas, 2016; Yanci et al., 2016), pudiendo relacionarse con
limitaciones en otras acciones del juego como el sprint o los cambios de direccidn
(Reina et al., 2016). Asi, las correlaciones bilaterales y negativas en los angulos de
cadera o flexion de tobillo serian un indicativo del impacto de la espasticidad en la
capacidad de salto, maxime cuando es un salto que requiere una rapida accion
excéntrica-concéntrica para alcanzar la maxima altura posible (Damiano et al.,
2000). Estas limitaciones en la produccion de fuerza por presencia de espasticidad
se ven apoyadas por la menor rapidez en la producciéon de fuerza (RFD) que la clase
FT5 muestra con respecto a la FT8, o que esta clase sea la que menos fuerza
maxima es capaz de generar en el salto con respecto a los otros tres perfiles
funcionales. La buena activacién de los musculos tiene mucho que ver con la
eficacia y la altura del salto, ya que esta activacion va muy ligada a la fase de contra-
movimiento que se genera previa al salto, permitiendo que los musculos
extensores de |la cadera produzcan mas fuerza y mayor potencial de trabajo, al igual
gue la velocidad para generar dicha fuerza también es decisiva en la eficacia y la

altura del salto (Bobbert y Casius, 2005).
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No obstante, llama la atencidn la correlacidn negativa encontrada en el rango de
movimiento de los hombros vy la altura de salto, cuando podria ser entendible una
compensacion de la limitacion en la accion de impulsion por parte de las
extremidades inferiores, con una accién balistica de las superiores que impulsaria
el cuerpo hacia arriba. Podria ser razonable pensar que el movimiento de los brazos
pudiera ir en armonia (y amplitud) al grado de flexién de las extremidades
inferiores en la fase excéntrica, por lo que esa menor flexion mostrada podria
provocar una menor accion de impulso de los brazos (Runciman, Tucker, Ferreira,

Albertus-Kajee y Derman, 2016).

Aprovechando el hilo conductor en relacién al impacto de la espasticidad en las
extremidades inferiores para con la capacidad de salto, en lo que respecta a la clase
7, encontramos ciertas asimetrias que explicarian el impacto de la hemiparesia en
la capacidad de salto. Asi, el mayor rango de flexién del hombro del lado D durante
la fase de batida podria ser utilizado para dotar de mayor impulso al hemicuerpo
no afectado, compensando las limitaciones de generar potencia de salto en el lado
espastico (Stackhouse, Binder-Macleod y Lee, 2005). Cabe recordar para esta clase
que, a excepcion de las correlaciones positivas en los lados D y ND con respecto a
la cadera, el lado ND mostrd relaciones significativas con la altura de salto en
cuanto a la rodilla (+), y la extension y flexion de tobillo (-); ademas de relaciones
positivas y significativas para con la flexién y el rango de movimiento del hombro
del lado D. A tenor de estos hallazgos, podriamos describir un patrén de salto
vertical para este perfil funcional en el que: i) el tobillo que puede estar
contracturado por espasticidad contribuiria menos al salto, pudiendo ser
compensado por una mayor flexién de la rodilla para generar potencia de salto; ii)
el pie que muestra mas capacidad de flexion podria ser indicativo de una mayor
contribucién al salto por accion activa; e iii) el brazo no afectado contribuye
significativamente al salto como estrategia compensatoria. Todo ello, de forma
conjunta, ayudaria a la extensidn de la cadera y, por ende, a conseguir la mayor
altura de salto posible (Bobbert y Casius, 2005).
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En lo que respecta a la cinematica del salto en la clase 6, encontramos diferencias
en algunas variables del tren superior, con valores superiores al lado D.
Considerando las posibles posturas anormales y movimientos involuntarios de los
participantes de esta clase (Cans, Dolk, Platt y Colver, 2007), seria plausible pensar
qgque el lado dominante pueda ser utilizado como elemento propulsivo y
estabilizador para el salto vertical. Esta hipotesis podria corroborase en las
relaciones encontradas en la situacion de salto con baldn: bilateralmente, positivas
para la cadera y negativas para la extensidon de hombro, y unilateralmente para el
lado D en la extension y flexion del tobillo. De esta manera, podria usarse el tren
inferior para generar potencia de salto y las extremidades superiores para
estabilizar el cuerpo durante el salto vertical. En este sentido, cabe indicar que la
diferencia encontrada en la capacidad de fuerza maxima generada en el salto por
parte de los participantes de esta clase, en comparacion con los de la clase FT8,
podria explicar también la dificultad para generar potencia para el salto, al menos
de una forma controlada. De esta manera, éste es el Unico de los cuatro perfiles
funcionales donde la RFD no correlaciona con la altura de salto alcanzada,

especificamente en el salto con balén.

Y en lo que respecta a los participantes de la clase FT8, sigue resultando complejo
la interpretacion de las asimetrias halladas, en tanto en cuanto se integran
participantes con los tres perfiles funcionales anteriores, pero minimamente
afectados. En cualquier caso, encontramos una Unica relacidn significativa en la
angulacion de la rodilla del lado D en el salto sin balén; y correlaciones significativas
y positivas para la flexién del tobillo y el rango de movimiento del hombro en el

lado ND; y con la flexion de hombro en el D en el salto con balén. Estas relaciones

podrian indicar que niveles de impedimento mas bajos pueden ser movilizados
para el salto (Campayo-Piernas, 2016), a diferencia de otros perfiles donde la

espasticidad tenia un impacto negativo en la capacidad de salto.
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Quisiéramos acabar este epigrafe de la discusidn respecto al salto indicando que,
si bien la altura de salto alcanzada es superior en todas las clases cuando el salto
se produce sin baldn, estas diferencias se muestran significativas en las clases FT6,
FT7 y FT8, pero no en la FT5. Este resultado reforzaria la explicacion otorgada al
impacto de la espasticidad (bilateral) para con la capacidad de salto. Ademas, las
correlaciones positivas encontradas en las clases FT7 y FT8 en los valores de RFD
con la altura de salto en el test con baldn reforzaria el hecho de que los individuos
de la clase FT6 muestran mayores dificultades de coordinacidn del salto, maxime
en este caso donde deben realizar ajustes para hacer el remate de cabeza. Estas
correlaciones encontradas en los test con baldn y sin baldn podrian ser indicativo
de que la mecanica de salto (expresada en términos de RFD) podria variar cuando
se hace un salto maximo o ajustado a un objetivo externo, como es el caso del

baldn.

7.4. Control postural

Las inestabilidades posturales pueden darse en sentido antero-posterior y/o
medio-lateral (Baydal-Bertomeu et al., 2004), por lo que las inestabilidades
provenientes del analisis del movimiento de CdP demostrarian que el simple hecho
de tener que mantener el equilibrio con una sola extremidad inferior representa
una tarea complicada para personas con PC. Es decir, mantener la postura
unipodal, tanto con ojos abiertos como cerrados, es una tarea compleja para los
deportistas de las diferentes categorias. En este test, que los participantes de la
clase FT8 sean capaces de lograr mejores resultados que el resto de las clases

(tiempo de la prueba) ayudaria a discriminar la clase FT8 de las otras tres.

Otro indicativo de punto de corte entre categorias lo muestran las clases FT5 y FT6,
siendo las uUnicas que presentan diferencias entre ellas en el test bipodal con los
ojos cerrados. El control postural esta basado en un sistema complejo de

respuestas musculares y articulares (Sanz et al., 2004), y la ataxia influye
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notablemente en estas respuestas, incidiendo sobre la falta de coordinacidn
(Rosenbaum et al.,, 2007), lo que puede derivar a su vez en una pérdida de
equilibrio. Los participantes de la clase FT6 presentan diferencias con todas las
clases en los test de ojos abiertos, por lo que el factor ataxia u otros posibles

movimientos involuntarios seria una explicacién plausible a tales resultados.

Los sujetos con PC suelen adquirir mayores velocidades del centro CdP cuando
estan con los ojos cerrados que cuando los tienen abiertos (Rose et al., 2002), como
es el caso de la clase FT7. Sin embargo, la clase FT6 alcanza mayores velocidades
del CdP cuando estan con los ojos abiertos. Esta circunstancia puede hacer pensar,
hipotéticamente, que los participantes de la clase FT6 no dependen tanto de la
retroalimentacion visual para el mantenimiento del equilibrio (Rose et al., 2002), y
que en su equilibrio se ven mas afectados por movimientos involuntarios, los

cuales son mayores en la circunstancia de ojos abiertos.
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8. Conclusiones, Limitaciones y Prospectivas de Investigacion

8.1. Conclusiones

En el siguiente apartado se desarrollan la conclusiones de la presente tesis
doctoral, atendiendo al orden de las hipdtesis planteadas y su cumplimiento. Justo
a continuacidén de cada hipdtesis se recogen las principales conclusiones acerca de

la misma, apoyando los argumentos que indiquen que se ha cumplido o no.

Hipétesis 1: “Los jugadores de los perfiles funcionales actuales en Futbol PC por
hipertonia (FT5 = bilateral, FT7 = unilateral, FT8) y discinesia/ataxia (FT6, FT8)
manifestaran limitaciones propias de su impedimento en la realizacidon de la
marcha, la carrera, el salto y la estabilidad. Ademas, los jugadores con el nivel
minimo de impedimento (FT8) mostraran menores limitaciones en la actividad que
los perfiles con afectaciones “moderadas” (FT5, FT6 y FT7)”. Esta hipodtesis se

cumplen en la medida que:

1. Los resultados de los test cinematicos y cinéticos confirman que la agrupacién
(FT5, FT6, FT7 y FT8) con la que venian asignada oficialmente los deportistas es
fiel a la clasificacion funcional descrita por CPISRA (2011), evidenciando algunos
aspectos de la actividad motriz que hasta ahora habian sido definidos por
criterio de expertos.

2. La evaluacion cinemadtica u cinética de la marcha, carrera, salto y control
postural permiten ver limitaciones de actividad moderada de las clases FT5, FT6
y FT7 frente a FT8 (Reina, 2014), que pudieran ser de utilidad para la toma de
decisiones entre unas clases y otras: FT8 con las otras tres, y entre FT5 con FT6,
FT5 con FT7 y FT6 con FT7.

3. Los test de control postural podrian ayudar a diferenciar en la capacidad de

estabilizarse de individuos de las clases FT7 y FT8 (Campayo-Piernas, 2016),
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siendo la clase FT8 la que muestra una mayor capacidad en este sentido con

respecto a los otros tres perfiles funcionales.

4., Las asimetrias encontradas en los test de salto evidencian limitaciones durante

la accién de impulso en las diferentes clases.

Hipotesis 2: “Las asimetrias encontradas en la ejecucidn de la marcha, carrera,

salto y control postural, ayudaran a evidenciar los perfiles actuales de Futbol PC,

comprendiendo algunas estrategias compensatorias emergentes debido al

impedimento elegible”. Esta hipotesis se cumplen en la medida que:

1.
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En todos los perfiles funcionales, el lado D parece tener un rol diferenciado del
ND, realizando acciones compensatorias, estabilizacién o de propulsion.

La comparacion de las asimetrias que aparecen en la presente tesis con otros
estudios (Reina et al., 2016; Simon et al., 2015; Wren et al., 2005) parecen
mostrar que el lado D suele presentar una mejor respuesta funcional.

Para poder comprobar si un lado es mas funcional que otro, compensando las
demandas de rendimiento que el otro lado no puede alcanzar, se ha de tener
en cuenta que la mayor amplitud de rango por si solo no es indicativo de una
mayor funcionalidad.

Se observa que tanto en las clases FT5, FT6 como en la FT7 el mayor rango
articular se presenta en el lado D en cadera y rodilla en los momentos de
flexidn, lo que da indicios de que el lado D se muestra mas funcional.

Las limitaciones funcionales encontradas en cuanto a flexidon-extension,
abduccion-aduccién, rotacion interna-externa y supinacién-pronacién en
diferentes estudios durante la marcha (Reina et al., 2016; Simon et al., 2015;
Wren et al., 2005), se ven reflejadas principalmente en el lado ND en las
categorias de la presente tesis doctoral, confirmando asi la mayor limitacidn

funcional en el lado ND que el D.



6. Lacinética de este estudio arroja que en la pisada de la marcha y la carrera, el
lado D genera funciones estabilizadoras y una mayor cantidad de potencia
desarrollada en el menor tiempo posible, todo ello amen de la busqueda del
mejor rendimiento o funcionalidad.

7. Aunqgue la marcha y la carrera son habilidades distintas, existen diferentes
estudios que las comparan en personas con PC, e indican que existen mayores
asimetrias en la carrera que en la marcha (Burkett, Smeathers y Barker, 2003;
Isakov, Kranjik, Gregoric y Marinek, 1996; Prince, Allard, Therrien y Fayden,
1992). No obstante, en la presente tesis doctoral esto no es completamente
asi, ya que los individuos de las clase FT6 y FT8 ven atenuadas sus asimetrias
en el paso de la marcha a la carrera.

8. Considerando que el impacto de la discinesia es menor en actividades ciclicas
a favor de un mejor equilibrio (IFCPF, 2015; WPA, 2017), y que la marchay la
carrera son de un componente ciclico, esta ultima conlleva una mayor
velocidad de produccidn ciclica, pudiendo explicar asi que los individuos de la
clase FT6 presenten mayores asimetrias en marcha que en carrera.

9. Si bien los individuos de la clase FT8 pueden presentar un tono espastico,
discinético o ataxico minimamente afectado, en la carrera se ven atenuadas
las diferencias entre los lados D y ND.

10. Con la finalidad de vencer las restricciones provocadas en la longitud de la
zancada por la espasticidad de las extremidades inferiores (Reina et al., 2016),
los individuos de la clase FT5 generan mayores asimetrias durante la carrera

gue durante en la marcha.

Hipotesis 3: “La inclusién de elementos perturbadores en los test de salto y de

control postural provocan respuestas diferentes segun el perfil funcional (clase)”.

Esta hipdtesis se cumple parcialmente, en la medida que:
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1. La altura alcanzada en el salto sin balén es superior en todas las clases que
cuando el salto se produce con balén.

2. La mecanica del salto varia cuando éste se hace sin baldn (necesidad de
ajustarse a un objetivo). La necesidad o condicionante de rematar de cabeza
provocaria que el rendimiento del salto se vea perjudicado en términos
cuantitativos, por lo que a mayores demandas de rendimiento en el salto los
resultados se verian afectados negativamente.

3. La adecuada activacion y sinergia de la musculatura es fundamental en la
eficacia del salto, no siendo el Unico factor que influye ya que la técnica de
salto puede estar condicionada por el perfil funcional, tono o zona corporal
afectada.

4. El grupo FT5 presenta una baja capacidad en la rapidez de produccién de
fuerza, afectando negativamente a la altura del salto.

5. Los individuos de la clase FT6 presentan mayores dificultades de coordinacion
al tener la necesidad de realizar ajustes posturales para el remate de cabeza,
presentando asi relaciones negativas entre la RFD y el rendimiento en el salto.

6. Los individuos de la clase FT7 compensan las limitaciones del lado ND con
movimientos del lado dominante, obteniéndose relaciones positivas con la

altura alcanzada en el salto.

8.2. Limitaciones

Cuando comenzd esta tesis existia un reducido nimero de referencias en la
literatura cientifica sobre clasificacion en para-deporte, y mas especificamente en
personas con PC. Aunque en estos Ultimos afios ha habido un incremento de las
referencias al respecto para con el desarrollo de sistemas de clasificacion basado
en evidencias, este estudio es el primero que aborda el estudio de la mmotrcidad

basica de para-futbolistas de rendimiento.

Si bien esta tesis partid con la intencidn de aportar bases cientificas a los sistemas
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de clasificacidon que involucran para-deportistas ambulantes con PC o
impedimentos neuroldgicos equivalente, todavia existe una gran necesidad de
determinar los factores de rendimiento que subyacen en cada para-deporte.
Aunque el futbol PCinvolucra las habilidades estudiadas en esta tesis, existen otras
muchas que serian objeto de estudio, tales como el chut, el pase o los cambios
rapidos de direccién. Por lo tanto, las aportaciones de esta tesis podrian ser mas
propios de otros para-deportes donde no interactuan tantas habilidades motrices
diferentes, como pudiera ser el para-atletismo, en el que los deportistas se

organizan en eventos de pista (carrera y saltos) y campo (lanzamientos).

Con el fin de recabar la maxima informacion posible, se realizaron el mayor nimero
de test posible de acuerdo a la disponibilidad de la muestra, ya que coincidié con
la celebracién de un Campeonato de Espana de la modalidad en una localidad
cercana al Centro de Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel
Hernandez. Se previd la realizacion de test de control de baldn (entre obstaculos,
contra otro jugador, de un punto a otro de forma libre), pruebas de pase (a
diferentes distancias), chut (en diferentes intensidades de tiro), o pruebas de
precisidon oculo-podal, pero que logisticamente no fue posible de llevar a cabo por
la disponibilidad de una muestra tan especifica. Ademas, el volumen de pruebas

fue un factor condicionante del nimero de jugadores analizados.

Aunque la muestra pudiera parecer reducida, es bastante representativa de la
poblacidén, ya que incluye a practicamente la mitad de los jugadores de la seleccidon
nacional de este para-deporte que habia en el momento de recoleccién de datos.
Con la finalidad de atenuar el impacto del tamafio muestral, se han analizado los
datos de esta tesis doctoral atendiendo a las observaciones realizadas, por lo que
es un aspecto a tener en cuenta para la generalizacién de los hallazgos aqui

encontrados.

Otros factores como la posible fatiga del fin de semana de competicion (aunque

tres jugadores se midieron en momentos posteriores por la cercania al lugar de
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toma de datos), la interferencia con tratamientos como fisioterapia o inyecciones
de toxina botulinica deben ser considerados con mayor profundidad, en la medida
gue pueden mediar en la funcionalidad del tono muscular, sobre todo en aquellos

con espasticidad.

Finalmente, en cuanto al instrumental y la cadena de medida, si bien se hicieron
acciones en la sala de registro de datos del Centro de Investigacidn del Deporte,
con lainstalacion de plasticos opacos que impedian el paso de la luz, y que pudieran
afectar a la sensibilidad de las cdmaras VICON, se debid instalar un pasillo que
permitiera el paso sobre la plataforma de fuerzas para la evaluacién de la marcha
y la carrera. Aunque ese pasillo era lo suficientemente largo para que no cambiara
el patron de marcha/carrera, es cierto que suponia un pequefio desnivel suave.
Ambas necesidades han permitidos que meses y afios posteriores se hicieran
instalaciones/modificaciones permanentes en dicha sala para otros trabajos de

investigacion.

8.3. Prospectivas de investigacion

La clasificacidn en futbol PC es un pilar fundamental para el desarrollo de este para-
deporte, de manera que el Comité de Clasificacion de IFCPF esta en un constante
trabajo de asentamiento y desarrollo de un nuevo sistema de clasificacién, el cual
se nutre de las evidencias cientificas derivadas de las investigaciones. Los analisis
realizados en esta tesis, a nivel de cinética y cinematica, sugieren la necesidad de
implementar métodos cientificos validos y fiables para evaluar el impacto de los
impedimentos elegibles en le ejecucion motriz de las habilidades motrices o

gestoformas requeridas.

Lograr una precision aceptable y una fiabilidad en la prediccion del rendimiento
sobre un deporte en relacién al deterioro de un deportista es un reto del deporte

paralimpico contemporaneo (Tweedy et al., 2014). Es fundamental evaluar la
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fuerza con que se relacionan medidas de deterioro y las medidas de rendimiento
de los atletas con discapacidad (paso 3, Tweedy et al., 2014). Por ello es
fundamental continuar este trabajo, analizando la relacion entre lo estudiado en él

(cinética y cinematica) con los factores de rendimiento en futbol PC.

Es necesario continuar con el desarrollo y evaluacion de medidas validas del
desempefio (Tweedy et al., 2014), evidenciando los perfiles que fueron descritos
bajo el criterio de expertos y algunas descripciones cualitativas (en este caso por
CPISRA, 2011), e indagar con bases cientificas sobre la “severidad” de dichos
perfiles de cara a apoyar un nuevo sistema de clasificacion, basado en 3 perfiles
funcionales: A = espasticidad bilateral (diparesia); B = discinesia/ataxia; C =
espasticidad unilateral (hemiparesia). Conociendo qué problemas manifiestan
cada uno de estos perfiles, podremos contribuir al desarrollo de niveles de
funcionalidad, donde se superen las limitaciones de utilizar términos como

A

“minimo”, “moderado” o “severo”.
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Analisis biomecanico de los gestos técnicos de futbol para
personas con paralisis cerebral

Nombre:
Categoria: 50 60 70 8o | Edad:
Anos practicando Futbol: Afio 12 clasificacion:

¢ Has sido reclasificado? Sio  No | Afio clasificacion permanente:
O

o Diplejia o Tetraparesia o Hemiplejia.
o Espastica o Atetdsica o Ataxia o Mixta

Otros deportes practicados:

Objetivos generales del estudio:

a) Analizar dentro del futbol para personas con paralisis cerebral las
principales habilidades de este deporte.

b) Describir los parametros cinematicos de cada clase, tratando de aplicar
dichos resultados a un sistema de clasificacion funcional.

Pruebas a realizar:

El proceso de toma de datos se llevara a cabo durante el desarrollo del
Campeonato de Espafa de Futbol Sala en Aspe (Alicante) los dias 24 a 26
de Febrero, en el Centro de Investigacion del Deporte de la UMH (a 5 km
de la sede del campeonato).

La toma de datos tendra lugar sin interferir en el desarrollo de la
competicion, acordando con el deportista, o delegado en su defecto, el
momento mas idoneo para llevar a cabo la medicion en las instalaciones
disponibles. El equipo investigador se compromete al transporte y atencién
del deportista para el proceso de toma de datos.

Las pruebas a realizar se detallan a continuacion:

1. Equilibrio estéatico y dinamico, bipodal y unipodal.



Objetivo: Reconocer patrones identificativos del equilibrio en jugadores de
futbol con pardlisis cerebral.

1.1 Equilibrio bipodal

Procedimiento: Primero con piernas juntas y ojos abiertos debera mantener
el equilibrio durante 30 segundos, después misma posicion con 0jos
cerrados y mismo tiempo. A continuacion, realizara el mismo procedimiento
con piernas separadas (tobillos a la altura de los hombros).

1.2 Equilibrio unipodal

Procedimiento: Primero sobre la pierna que el sujeto elija deberd mantener
el equilibrio sobre ésta con ojos abiertos, y después con ojos cerrados.
Luego debera mantener en equilibrio mediante golpeo del balén con una
sola pierna.

2. Salto remate. Determinacion de la potencia del tren inferior:

Objetivo: Conocer las principales caracteristicas del deportista en el salto.
Procedimiento: Partiendo de una posicion erecta se realizara un descenso
hasta un angulo de flexion voluntario, y subitamente un ascenso con la
indicacién de que en el salto debe golpear un balon en remate de cabeza.
De este salto se realizaran 5 repeticiones validas.

3. Marchay carrera:

Objetivo: Analizar patrones comunes de la marcha y la carrera en las
diferentes clasificaciones de la paralisis cerebral.

Tanto la marcha como la carrera se realizaran en un pasillo de 1,5 metros
de ancho por 12 metros de largo.

3.1 Marcha: Procedimiento: Se le indicara al deportista una
superficie que debera pisar durante la marcha y para ello se ajustara
la distancia de salida al ritmo de su marcha.

De esta marcha se realizaran 5 repeticiones validas.

3.2 Carrera: Procedimiento: Se le indicard al deportista una
superficie que debera pisar durante la carrera y para ello se ajustara
la distancia de salida al ritmo de su marcha.

De esta carrera se realizaran 5 repeticiones validas.



4. Conduccién de balén:

Objetivo: Analizar patrones comunes de la conduccién de balon en las
diferentes clasificaciones de la paralisis cerebral.

Procedimiento: El deportista debera llevar el balén por un pasillo de 1,5
metros de ancho y 12 metros de largo con la pierna dominante. Se le
indicara que debe de hacerlo en el menor tiempo posible.

De esta conduccion se realizaran 10 repeticiones validas.

5. Pase de balon:

Objetivo: Analizar el equilibrio postural y patrones de referencia en el pase,
segun la clasificacién de cada jugador.

Procedimiento: El deportista realizara cinco pases controlados a intensidad
media con empeine interior del pie dominante, intentando dirigirlo hacia un
punto indicado a 6 metros de distancia.

El deportista realizara cinco pases.

6. Tiro:

Objetivo: Analizar el equilibrio postural y patrones de referencia en el tiro,
segun la clasificacion de cada jugador.

Procedimiento: El deportista realizara cinco tiros a porteria con la parte
interna del pie dominante, desde una distancia de 8 metros.

El deportista realizara cinco tiros que entren dentro de la porteria.

Para todas las mediciones el deportista debera vestir unas mayas que los
investigadores le facilitaran, y debera hacer el protocolo con el torso
descubierto. Esto se debe a la necesidad para colocar sobre la piel del
deportista, de forma totalmente inocua, de una serie de marcadores
anatomicos (36) para que sean registrados por las camaras de video.
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Acuerdo de consentimiento informado

Los investigadores, tras haber obtenido la autorizacién y consentimiento de
la Federacion Espafiola de Deportes de Paraliticos Cerebrales (FEDPC)
para la puesta en practica de este estudio, y en representacion por parte de
los mismos por Raul Reina Vaillo en calidad de investigador principal del
proyecto y responsable del comité de clasificacion de la FEDPC, se
comprometen a:

- Explicar detalladamente a los responsables de cada delegacion y
deportistas, los propésitos del estudio.

- Desarrollar el proceso de medida de acuerdo a los postulados éticos
de la Declaraciéon de Helsinki acerca de la investigacion con seres
humanos.

- Gestionar el calendario de mediciones de manera eficiente, haciendo
gue no interfiera en la participacion normal de los jugadores.

- Tratar los datos e imagenes obtenidas durante el proceso de medida
garantizando su confidencialidad.

Con todo, el abajo firmante, o en su defecto la persona en quien delegue,
se compromete a completar el protocolo de pruebas anteriormente descrito,
afirmando que ha sido informado acerca del mismo, y que participa de forma
voluntaria en el proceso de medida.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firman la presente en
Elche a 24 de Febrero de 2012.

Fdo: Raul Reina Vaillo Fdo: Deportista
Investigador Principal
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